A MUSICA - A AGENESIA DE CORPO CALOSO : DADOS OBSERVAVEIS

Alcione de Oliveira

RESUMO : Mdusica: intermezzo da relacdo musicoterapéutica

Este artigo descreve um Estudo de Caso de um paciente de 04 anos, do sexo
masculino com diagndstico de Agenesia de Corpo Caloso.

Traz informacdes sobre o cérebro e sobre o papel dessa importante via de
acesso entre os hemisférios cerebrais e associa elementos encontrados na
relacdo do paciente com a musica. Fundamenta-se em objetivos da
Musicoterapia entre os quais a “abertura de canais de comunicacao”.

O caso apresenta singularidades, ndo é comparativo, e descreve uma trajetéria
de 02 anos em que o0 paciente recebeu atendimentos semanais na instituicdo
Caminhar, de forma multidisciplinar; argumentacées bibliograficas e reflexdes.
Séo incluidos ainda dados clinicos documentados através de acompanhamento
pediatrico, neurolégico, ressonancia magnética ; relatos de outros profissionais

e referéncias dos familiares.

Palavras — chave : Musica, agenesia de corpo caloso, desenvolvimento

neuro-motor.

A MUSICA

A masica, notadamente presente em todas as civilizacdes e utilizada de
forma empirica, tanto num processo rudimentar de comunicagdo, como para
estimular fendmenos e aliviar moléstias, é hoje estudada em seus mais intimos
aspectos pela Ciéncia.

Estima-se em 52.000 anos o seu aparecimento, data provavel dos mais
antigos instrumentos musicais, encontrados recentemente na Eslovénia.
Entretanto os biomusicélogos ja tendem a retroceder a pelo menos 60 milhdes

de anos, referindo-se aos sons emitidos pelas primeiras baleias nos oceanos.



Héa ainda os que defendem a teoria de que o homem € um ser musical e
que possui uma predisposicao inata em organizar 0 som em ritmos e
frequéncias.

Até meados do séc.XIX eram nada mais que observacdes, provaveis
resultados, pesquisas qualitativas.

A partir dai, o interesse dos cientistas pela musica, mais especificamente
pelo som em si, veio num crescendo a constituir uma area de estudo - a
Acustica.

Em continuidade as pesquisas surge a Psicoacustica , interessando-se
pela forma que o som é percebido pela mente e na sequéncia nasce a
Psicoacustica musical, focando agora mais especificamente os aspectos da
percepcdo e do desempenho musical.

Nessa linha do tempo, tracada por Leining (2009) essa evolucdo dos
estudos levam a Fisioacustica, agora objetivando o estudo das reacbes e
efeitos fisioldgicos provocados no homem pelo som musical e ndo-musical,
vindo assim, essa somatodria de pesquisas formar os alicerces da Musicoterapia

Com o surgimento da Neurociéncia e de tecnologias como a
eletroencefalografia de alta resolucdo e a ressonancia magnética, que teorias
envolvendo a acdo da musica sobre o organismo humano, passaram a ocupar
lugar de destaque nas pesquisas cientificas.

A tecnologia atual é capaz de permitir o estudo (ndo invasivo e em
tempo real), do funcionamento cerebral de individuos normais durante a
execucdo de tarefas cognitivas, tais como a audicdo ou a execucao de
determinada peca musical - vocal ou instrumental.

Como ainda ndo se podia cientificamente, fazer tais afirmacdes,é

justificavel, o fato de muitos ainda enxergarem a Musicoterapia como algo
misterioso, recreativo ou um simples lazer.
Wisnik (1989) cita as importantes experiéncias do musico John Cage (1985)
feitas com os sons isolados de todo ruido externo, afirmando que o homem
escuta no minimo o grave das pulsacdes cardiacas e o agudo do sistema
nervoso.

Ha algum tempo sabe-se que a mudanca na freqiiéncia de ritmo de uma

musica pode estimular certos comportamentos e ajudar na recuperacdo de



doentes, atribuindo esses resultados ao ritmo do proprio corpo humano.
Segundo o autor de O som e os Sentidos
“(...) o pulso sanglineo, movimentos dos mdusculos, o andar e a
respiracdo funcionam como uma espécie de base para 0 tempo
musical”.

Complementa que, os homens tendem a usar o tempo desses
movimentos na composi¢do de musicas. Que a propria terminologia usada nas
pecas musicais sugerem essa analogia, como o andante comparado ao
caminhar normal; o largo a passos lentos; allegro e vivace correspondendo a
uma quase corrida,

A Ciéncia quando se refere a neotenia, atraso do desenvolvimento a
nivel biolégico e social, também afirma que, o fato do ser humano nascer
prematuro e inacabado biologicamente, necessitando de acompanhamento
para adaptar-se ao meio e inserir-se em sua cultura, apresenta um programa
genético aberto, o que o difere dos outros animais.

Ndo apresentamos ao nascer hiper-especializacdes e somos constituidos de
um cérebro flexivel e moldavel, o que nos proporciona uma maior ou menor
adaptabilidade.

Esses estudos iniciados na década de 60 determinaram a chamada
Plasticidade Neuronal, ou seja, os efeitos que a interagdo organismo-ambiente
produzem sobre o cérebro, determinando comportamentos diversos..

As recentes técnicas de imagiologia, ja permitem dizer que a musica € uma das
poucas atividades que ativa a quase totalidade do cérebro e ainda que no
cérebro do musico séo constatadas diferengas visivelmente comprovadas.
Estudos do médico francés Dr. Alfred Tomatis, citado por Leinig (2009) em A
Musica e a Ciéncia se Encontram, dizem que

“existem dois tipos de som : 0s que cansam e exaurem 0O ouvinte e os
sons que carregam o ouvinte. Descobriu 0 pesquisador que 0S sons
complexos, isto é, aqueles que contém harmonicos de alta frequéncia,
tais como os encontrados no canto gregoriano, s8o extremamente
benéficos. Essas altas frequéncias (por volta de 8.000 hz) é que
conseguem carregar o sistema nervosos central e o cortex cerebral.”
Isso nos remete a observacdo de que € possivel o desenvolvimento do

cérebro, sob estimulo musical.



O Corpo Caloso

O cérebro, como outras partes do corpo que Sao aos pares — pernas,
bracos, olhos etc também e constituido por dois hemisférios, sendo cada um
responsavel por determinadas funcdes. Em tais situacdes um hemisfério ira
dominar o outro.

O corpo caloso localiza-se no fundo da fissura sagital ou inter-
hemisférica, e
a maior via de associacao entre os hemisférios cerebrais.

E formado por grande nimero de fibras que cruzam o plano sagital mediano e
penetram de cada lado do cérebro unindo areas simétricas do cértex cerebral
de cada hemisfério.

Sua formacao inicia-se em torno da 122 semana de gestacdo e esta
completamente desenvolvido entre a 182 e 202 semanas de vida intra-uterina,
concomitante com o desenvolvimento de outras estruturas encefalicas.

Sua funcao € permitir a transferéncia de informacfes entre um hemisfério e
outro fazendo com que eles atuem harmonicamente.
Segundo Jourdain (1998) em Musica, Cérebro e Extase

uma maneira de economizar o coértex é lateralizar suas funcoes,
focalizando-as principalmente de um lado do cérebro. Uma ponte de
cem milhdes de fibras, entre os dois hemisférios, o corpus callosum,
permite que as duas metades do cérebro partilhem os resultados do
seu trabalho diverso. (...) enquanto o coértex auditivo primario focaliza as
propriedades dos sons individuais, o cortex secundario preocupa-se
particularmente com a relacao entre os multiplos sons.”

Ainda segundo Jordain, o cortex auditivo secundario do hemisfério
esquerdo, preocupa-se com as sequéncias de sons e tem papel importante na
percepcao do ritmo. E também a sede da linguagem, dando seqiiéncia a rede
de idéias, em cadeias de palavras.

O Corpo Caloso desempenha papel importante nas fungdes psiquicas,
de fala e gndsicas que necessitam da participacdo dos dois hemisférios.

Sua lesdo, em particular sua auséncia, evidencia a falha mental geral

causando, na maioria dos casos uma sindrome clinica dita do corpo caloso:



alteracbes psiquicas, perturbacdes na continuidade do pensamento,
desinteresse em relagcdo ao mundo exterior, alteragdes do tdnus, entre outras.
Certifica-se assim a grande importancia desta “ponte” de fibras ligando os dois
hemisférios.

A comissura anterior possui comunicacdo direta com o complexo
amigdaldide, envolvida, portanto, no comportamento emocional.

Ao corpo caloso atribui-se um carater mais racional e cognitivo comparado as
informacdes transportadas pela comissura anterior.

Agenesia ou auséncia do corpo caloso é uma anomalia encefalica
congénita incomum que acomete com igual freqiéncia pacientes do sexo
masculino e feminino.

A auséncia do corpo caloso pode ser total ou parcial. Estas alteracfes
sdo encontradas em 1a 3 criangas, entre 1000 nascidas vivas.

Embora seja mais comum a malformacéo isolada, ela é encontrada em
associacdo com cerca de 25 sindromes genéticas, erros inatos do metabolismo
e em associa¢do com 0 uso abusivo de alcool e cocaina pela mée.

Pode ocorrer como leséo isolada, sendo que nesses casos o significado clinico
€ de menor importancia, pois sua auséncia € compensada por conexdes nao
calosas, com desenvolvimento bilateral especifico.

Observou-se em estudos que em apenas 27% dos casos de agenesia
existe a associacdo com outras anomalias craniocerebrais como o complexo de
Dandy-Walker, polimicrogiria, heterotopias, lipoma, encefalocele, cisto
aracnoideo, esquizencefalia, holoprosencefalia e outras.

A Agenesia do corpo caloso pode ser assintomatica, mas epilepsia,
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e outras manifestacdes
clinicas sdo encontradas.

Atualmente, os estudos de Oliver Sacks, o popular neurologista inglés,
autor de livros como Tempo de Despertar (1973) O homem que confundiu a
mulher com o chapéu ( 1983 ) Alucinacdes musicais (2007) e o mais recente
Musicofilia (2009) se referem ao lugar que a musica ocupa no cérebro
humano e como a condicdo humana pode ser afetada por ela.

Nessa obra, o autor afirma



“ O corpo caloso, a grande comissura que liga os dois hemisférios do
cérebro, estd aumentado nos musicos profissionais e parte do cértex
auditivo, o planum temporale, tem um aumento simétrico nos muasicos
com ouvido absoluto. E maior o volume de matéria cinzenta nas areas
motora, auditiva e visual-espacial do cértex, assim como no cerebelo”.

O caso que origina o presente estudo, trata-se de uma crianca do sexo
masculino, atualmente com 04 anos e 08 meses, que passaremos a identificar
como L.P. .

Sua gestacgéao foi normal, de 39 semanas, e o parto normal. Seu peso, foi
de 2,730K., Apgar 9-10 e chorou normalmente ao nascer.

A primeira manifestacdo de anomalia foi observada no ato da succdo que a
crianga ndo conseguia realizar, sé pegando o peito apds a 12 semana.

A dificuldade continuou até os 03 meses de vida.

Aos 02 meses como nao apresentava desenvolvimento no peso, refluxo
e grande hipotonia foi encaminhada ao Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto,
Setor de Neuropediatria.

O primeiro diagnostico foi de Agenesia Parcial de Corpo Caloso, e
luxacdo de quadris, hipotonia e implantacéo baixa de orelhas.

O desenvolvimento neuropsicomotor de L.P. apresenta desde o
nascimento, um atraso em relacéo a idade, tendo sido verificado por RX uma
falha 6ssea parietal, com seqiielas semelhantes aos Portadores de Paralisia
Cerebral.

O ambiente doméstico, segundo relatos da méae, é bastante musical e
que desde a gestacdo tinha o habito de “ouvir musica com o bebé’,
principalmente a noite.

Esse estimulo foi forte e significativo para L.P. que logo comecou a
demonstrar uma excessiva sensibilidade aos sons, fossem ruidos ou musicais.
Tanto os gritos da mée com o irm&o mais velho, quanto o som da TV ou de
alguma mausica tocando, provocavam no bebé uma reacao estatica.

O primeiro contato com a Musicoterapia aconteceu quando L.P. tinha 01
ano e 11 meses, determinado exatamente pelas reagfes que apresentava
diante dos sons.

Ja firmava as pernas e andava, arrastando as cadeiras como apoio e

parando curioso para ouvir o som resultante do atrito da mesma no piso.



No espaco musicoterapico, logo se interessou pela acustica do violao,
gue usou como percussao, batendo na caixa e fazendo uma grande folia. O
som das cordas e da voz a principio ndo despertou nenhum interesse.

No instante em que ouvia 0 som de uma musica, aproximava-se
colocando a testa no aparelho e assim ficando parado, supostamente para
sentir a vibragao.

Esse gesto passou a se repetir ora nas caixas de som, ora na abertura
da timba quando percutida, tentando introduzir a cabeca, como a procura da
fonte sonora. Ainda hoje repete este gesto.

Durante a execuc¢do da musica acompanhava o ritmo batendo palma, com as
maos da mae.

Algumas canc¢des foram introduzidas na tentativa de atrair L.P. para a
mimica — gestos, encenacfes, movimentos corporais. Nenhum resultado.
Devido a falta de visdo periférica e ao uso de tampao (cada dia em um dos
olhos alternadamente), ainda nos dias atuais essa atividade nao desperta
interesse e ndo estimula a imitacao.

O som dos CDs, o deixa estatico chegando a permanecer numa mesma

postura durante toda a execucdo da musica. Nesses momentos, se ha
insisténcia em se fazer alguma atividade paralela, como jogar a bola ou percutir
um instrumento acompanhando o ritmo, quase sempre se dispersa: vai pegar a
bolsa da mée, procura outra atividade a fazer.
Nessa primeira fase do trabalho musicoterapico, ao final do atendimento era
colocada uma musica tranquila, quase sempre a Sonata para dois pianos - em
Ré maior — K448, de Mozart e oferecida a ele uma mamadeira de suco, que
tomava balancando as perninhas.

Na mesma época comecou a ser notada, em casa vocalizacbes
melddicas, passiveis de se identificar uma cancéo — “Atirei o pau no gato” (mais
precisamente as terminagoes).

Segundo observagdes em criancas nesta faixa etéria, o que € comum
sdo vocalizacOes aleatérias, criadas pela propria crianca e ndo repeticoes de
cancdes conhecidas, com silabas neutras ou vocalizadas com melodia e ritmo.
Diante dos relatos da familia, durante os atendimentos, foram reforcados os
fonemas que utilizava, tendo em vista que L.P. ndo ainda n&o tinha a oralidade

padrdo para essa faixa de idade, como mama, papa, coco etc.



Os estimulos passaram a ser mais sistematizados - som/siléncio,
pulsacdo, forca muscular de bochechas, maos e pés, laleio de cancdes,
respeitando sempre os sinais de fadiga por ele apresentados.

Ao completar dois anos, jA usava as proprias maos e também os
martelos sonoros, para acompanhar o ritmo.

Explorando bastante o ambiente, mostrava-se ativo e bem integrado ao
trabalho musical.

A vibracao dos sons o envolvia completamente.

Durante uma sessdo foram utilizadas as colheres de pau (usadas para
percussdo) uma em concha em suas costas e a outra batendo na primeira.
Numa pausa, pegou outra colher que estava préxima tentando coloca-la nas
costas, reforcando o estimulo.

A seguir foi usado o diapasao de garfo, fazendo soar e colocando em
regibes de sua cabeca, na testa, no alto, proxima da orelha, etc. Ao sentir que
havia parado de soar, pegou o diapasao ele mesmo, e o colocou no ouvido.

Passou a sonorizar a cangao “A barata”, usando as silabas — na, na, n4,
de, de, dé, com a melodiae ritmo fluindo naturalmente. Essa sonorizacdo
comecgou a ser presente todas as vezes, em que ainda dentro do carro,
reconhecia o local da Musicoterapia.

Nessa época, por volta de 02 anos e 01 més comecou a frequentar a
Instituicdo “Caminhar” com atendimentos em Fono, Fisio e T.O.

O desenvolvimento motor, de andar, segurar, bater, explorar objetos foi
crescente. Apenas a fala ainda permanecia em visivel atraso.

Pode-se dizer que € uma crianca silenciosa, mas bastante hiperativa.
Nesses momentos de agitacdo s6 a musica muda seu comportamento.

Deixou de frequentar a Musicoterapia, apdés a 252 sessao e durante
aproximadamente 18 meses permaneceu apenas com as demais terapias.

Quando voltou a Musicoterapia, logo precisou se afastar por trés meses
em funcao de outra cirurgia de luxagéo de quadris.

No segundo semestre de 2009, ja restabelecido e com a confirmagéo do
diagnéstico, por Ressonancia Magnética, de Agenesia Total de Corpo Caloso,
iniciaram-se novamente os atendimentos em Musicoterapia.

O atendimento multidisciplinar oferecido pela Instituicdo, tem propiciado

a L.P independéncia e interacao.



A Musicoterapia e a Fonoaudiologia sdo grandes parceiras, fazendo um
trabalho sistemético de estimulacdo a fala, onde se reflete um maior atraso do
desenvolvimento neuro-psico-motor

Pela percepcéo da entonacao da voz ele ja imita sons e as melodias que
entoa com silabas neutras tém sido usadas num processo de transferéncia
para a oralidade, embora se perceba que ndo h4 ainda a formalizacdo dos
conceitos. Essa repeticdo de sons para a Musicoterapia € muito intrigante,
pelo fato de serem melodias conhecidas, que ouve e sonoriza obedecendo a
relacdo intervalar, o que ja faz desde os dois anos. Esse canto, tem uma
estrutura criada por outro. Ele reproduz como pode, sonorizando.

A cancdo de Paulo Tatit, “Minha Histéria” (Cancdes curiosas) é
acompanhada por ele com todas as nuances da linha melddica e ritmica.
Atualmente reconhece o CD e quando quer ouvir, busca-o vocalizando a
cancado, que se analisada a letra se encaixa a teoria de Millecco (2001). Tem
uma légica : fala de sua identidade.

A sala de Musicoterapia € a sua preferida.

Também na sessao de Fonoaudilogia apresenta grande progresso.

Usando a pasta de Comunicagao Alternativa, aponta figuras e emite
sons, normalmente as terminacdes, como por exemplo, AO para o limao,
BRRR para o carro entre outros.

Com entonacdes de voz, L.P. esta iniciando sua comunicacdo com o
meio. Como ainda apresenta uma disfuncdo de prosédia verbal, ele faz a
entonacgao das palavras, do contorno das frequéncias, uma “melodia” da fala.

A frequéncia na Escola Maternal tem sido fundamental para sua interacao
social e seu desenvolvimento global, tornando-o dia a dia mais ativo e

autdbnomo, entendendo as outras criangas e se fazendo entender.



CONCLUSAO

Sendo o Corpo Caloso o responsavel pela transferéncia de informacgdes
entre os dois hemisférios, com distintas funcdes na construcdo da fala, havera
um prognastico para L.P. com base no estimulo musical?

Alguns autores afirmam que o estudo da relagdo entre musica e cérebro,
muitas vezes se parece indissociavel ao estudo da relacdo entre linguagem e
cérebro.

Segundo Boone ( 1996), no hemisfério esquerdo, esta a Area de Broca
(Paul Broca, médico francés), encarregada da organizacao fonética da fala,
enquanto que a organizacdo da prosodia (entonacdo, segmentacao supra-
fonética, modulacdo emocional e etc. ) estdo localizadas no cortex frontal
direito.

Esta afirmacdo confirma a necessidade de um intermediario que faca a
troca de informagdo entre os dois hemisférios e construa a fala - o Corpo
Caloso.

Com base na plasticidade neuronal, hoje cientificamente comprovada, e
ainda em afirmacdes de que, ndo havendo outra anomalia associada € possivel
sua auséncia ser compensada por conexfes néo calosas, com O
desenvolvimento bilateral especifico, é possivel um progndéstico positivo sobre
0 caso.

Também sdo promissoras as afirmacfes de Oliver Saks, ja citadas
anteriormente sobre as diferencas nos cérebros daqueles que praticam musica.

O caso de L.P, particularmente aqui relatado, devera ter um
acompanhamento sistematico, para se concluir se de fato houve uma
compensacao, se outros caminhos foram encontrados para a aquisicdo de
conhecimentos e se € possivel atribuir a musica este papel.

Considerando que com relagdo aos estimulos musicais muito ainda se
tem a descobrir, dentre os beneficios atualmente confirmados, o campo de

pesquisa é vasto e cada dia mais promissor.
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TRANSDICIPLINARIDADE DOS CONHECIMENTOS DA
MUSICOTERAPIA NAS RELACOES DE AJUDA

Aparecida Camargo!

Ha cancées e hd momentos

Em que a voz vem da raiz,

Eu ndo sei se quando triste

Ou se quando sou feliz

Eu sé sei que hda momentos

Que se casa com cang¢do

De fazer tal casamento

Vive a minha profisséo

(Canc¢ées e momentos, Milton Nascimento e Fernando Brant).

RESUMO

A capacidade auditiva é seletiva, € impossivel fechar os ouvidos e
células para o som, pois ao tocar o corpo o som o faz por inteiro e a
interpretacdo do cérebro ocorre segundo a experiéncia pessoal de cada
sujeito. A Musica exerce influéncia direta sobre um individuo ou grupo,
na sua saude, na forma como se relaciona e age, sendo assim,
independente do contexto em que é utilizada, e em especial como
terapia adquire lugar de destaque. A Musicoterapia, ciéncia
transdisciplinar, que reine conhecimentos de Mdsica e seus elementos
(ritmo, harmonia, melodia, siléncios etc.) e terapia (Psicologia,
Neurologia, Psicoacustica e outros), € o que qualifica o profissional a
utilizar a Musica durante o processo terapéutico com o objetivo de
promover mudancas e melhorar a qualidade de vida, “musica como
terapia”. Este trabalho objetiva discutir o papel do musicoterapeuta na
qualificacdo de profissionais de outras areas do conhecimento que
utilizam “Musica em terapia” nas relacdes de ajuda, que incluem
terapeutas verbais, educadores, massoterapeutas, terapeuta
ocupacional entre outros — auxiliando-os a perceber o poder da Musica
em acessar contetdos inconscientes, promovendo nestes profissionais
uma consciéncia ampliada acerca de seu uso, demonstrando a
gravidade que reside na inadequacéo, ou desconhecimento ao utilizar a
musica, e a perceber as respostas emocionais que a Musica possibilita
na modalidade propria do ambito de atuacao destes profissionais.

Palavras chaves: “musica como terapia”; musica em terapia:,
transdisciplinaridade; relagdes de ajuda

! Aparecida Camargo, CPMT-203/07, Musicoterapeuta formada pela FAP, desde 2002;
massoterapeuta formada pela ETUFPR, desde 2009: em formagéo Musica producdo
sonora, pela UFPR, atendo em consultério particular desde a formatura tanto em
Musicoterapia a todos 0s publicos e agora também como Massoterapeuta.



ABSTRACT
Transdisciplinarity of music therapy knowledge in helping relation-ships.

Auditory capacity is selective. It is impossible to close one’s ears or cells
to sound, as on touching the body, sound penetrates completely and the
brain interprets it according to each individual’s experience. Music exerts
a direct influence on individuals and groups — on health and on how they
inter-act and act, this being the case independent of the context in which
it is used, acquiring a special status especially in the case of
therapy.Music therapy is a transdisciplinary science, which blends
knowledge of music (rhythm, harmony, melody, silence etc) and therapy
(Psychology, Neurology, Psycho-acoustics, and others) and which
qualifies the professional to use music during the therapeutic process
with the objective of promoting changes and improving the quality of life,
that is, ‘music as therapy’. This work aims to discuss the role of music
therapy in the qualification of professionals in other areas of knowledge
which use ‘music in therapy’ in helping relationships (these include,
among others, speech therapists, educators, massage therapists, and
occupational therapists) — helping them to understand the power of
music to access subconscious content, promoting among these
professionals a wider awareness concerning its use, demonstrating the
seriousness of insufficient or non-existent knowledge of how to use
music , and letting them perceive the emotional responses which music
permits in the areas of these professionals.

Keywords: “music like therapy”, music in therapy, transdisciplinarity,
relation ships

1. INTRODUCAO

O escrever sobre este tema, surgiu da percepcdo da necessidade de
introduzir um pensar sobre o uso da musica em outros ambientes terapéuticos,
sem objetivos musicoterapicos, porém com objetivo de ajudar o cliente a
promover mudancgas pessoais. A percepcdo de que a musica hoje e sempre
permeia a vida humana e muito especialmente as relacdes de ajuda, assim
tendo a musicoterapia como uma area de conhecimento transdisciplinar, onde
prima pelo cardter de ser uma ciéncia composta e permeada pelo
conhecimento de diversas outras disciplinas.

Possui, segundo BRUSCIA, 2000 “uma diversidade incrivel de
aplicacOes, objetivos, métodos e orientacdes teodricas; ela é influenciada por
diferencas culturais; como disciplina e profissao ela possui dupla identidade e,

como um campo hovo, ainda esta em processo de formacdo”, ... é a



combinacéo dindmica de muitas disciplinas em torno de duas areas, musica e
terapia” (pg.8), vai além da musica e além da terapia, pois € transdiciplinar, o
resultado da unido destas duas ciéncias. Estes fatos fazem dela um
instrumento  perfeito na relagdo com outros saberes, assim o
MUSICOTERAPEUTA necessita fazer sua parte levando o0s seus
conhecimentos mediante trabalhos na sociedade como um todo, ndo mais
somente em consultérios ou ambientes de saude e sim usando os
conhecimentos de nossa area para facilitar e/ou ampliar outras areas de
trabalho que tem o uso da musica no ambito de “MUSICA EM TERAPIA”.

RICARDO OLIVEIRA, na obra “MUSICA, SAUDE E MAGIA” diz que:
“‘Atualmente, a musica tem sido incorporada a diversas técnicas
psicoterapéuticas, principalmente aquelas que trabalham com estados
“alterados de consciéncia”, utilizam na pelos seus efeitos evocativos, de
inducdo ao transe, de desenvolvimento do foco de atencéo de integracao, e
contato com as dimensdes emocionais e afetivas, com o inconsciente coletivo e
matrizes peri-natais” (OLIVEIRA, MUSICA SAUDE E MAGIA, p. 251)

Temos ainda na obra “Musica e Psique” “Uma vez que esse movimento
moderno de musica e psicoterapia — ou de musica e de seu efeito holistico
sobre a vitalidade humana — estd diretamente relacionado com os antigos
sistemas musicais magicos e alquimicos”. (o.c. p 21)

Os terapeutas e profissionais da area das relacbes humanas, em
especial em relacao de ajuda, usam a musica, sendo esta a musica, um objeto
intermediario as técnicas para as quais esta habilitado, isto é “Musica em
terapia”.

A musica é um instrumento facilitador de sua técnica terapéutica, um
grande numero destes terapeutas utilizam musicas gravadas em cd’s.

Tendo a transdisciplinaridade como meta, e compreendendo ser esta 0
respeito pelo ser do outro, € possivel, segundo o artigo 14 da redac¢do do
comité sobre transdisciplinaridade, no convento de Arrdbida onde ficou
estabelecido em 6 de novembro de 1994, que “o saber compartilhado deve
levar a uma compreensao compartilhada fundamentada no respeito absoluto as

alteridades, unidas pela vida comum numa s6 e mesma terra”, em nosso caso



a terra da musica seus elementos e as mudancas que estes proporcionam aos
que se colocam em contato com ela.

A musica como 0s sonhos € uma linguagem de acesso ao inconsciente
por seus significados simbdlicos, usados desde sempre em todas as culturas
por pajés e xamas, sacerdotes e curandeiros, nos seus diagndsticos e pratica
terapéutica, assim como o toque terapeutico.

Clarear e compreender este item vem do fato de saber o poder que a
musica tem. Segundo Ricardo Oliveira na obra — “Musica, Saude e magia
“‘muito pouco de fato se tem acrescentado ao que sempre se soube sobre o
uso da musica, seus poderes, seus usos e desusos, suas ligacdes com as
diversas tradicbes. A analise da natureza dos processos envolvidos, e
principalmente, da semantica e da pragmatica da linguagem musical. sendo ela
entao tratada de maneira simplista e estereotipada”. (OLIVEIRA, P. 251)

Nossa capacidade auditiva é seletiva, mas nossas células sdo ouvidos
nao seletivos, quando um som nos toca, toca por inteiro. Segundo Mcclellan,
em sua obra “O PODER TERAPEUTICO DA MUSICA”, “todos os seres
humanos, ouvem os sons do mesmo modo com todo o corpo e o interpreta a
nivel cerebral e ai a experiéncia auditiva € Unica para cada ser, pois se torna
entdo um processo psicologico, isto se da a partir do momento que 0 som
prende a nossa atencdo: “Quando um som penetra a nossa consciéncia e
decidimos dar-lhe atengcdo comeca um processo psicolégico de audicdo muito

”

personalizado” “... A musica resulta de nossos processos bioldgico, afetivo,

cognitivo e espiritual e € uma atividade inerente ao homem. (p. 38)



2. DEFININDO TERMOS

“Feliz aquele que transfere o que sabe e, aprende o que ensina” Cora

Coralina

Transdiciplinaridade
Musicoterapia ou musica como terapia

Musica em terapia - Relacdes de ajuda

2.1 MUSICA COMO TERAPIA — MUSICOTERAPIA

A Musicoterapia € uma graduacdo de nivel superior com duracdo de
quatro anos, ou pos graduacdo. O Musicoterapeuta precisa ter conhecimento
de musica, executar um instrumento musical pelo menos, ou cantar, e na
faculdade sempre vai aprender o basico de alguns instrumentos musicais como
no caso do formado pela FAP — FACULDADES DE ARTES DO PARANA,
flauta, violdo, piano e percussao, e ainda uma boa base de varias teorias da
psicologia, anatomia e psicoacustica, técnicas de grupo etc.

Em musicoterapia o principal objetivo é ajudar o cliente a engajar-se ou
relacionar-se com a musica, o MUSICOTERAPEUTA, servindo como um guia
ou facilitador que detém o conhecimento necessario para indicar a musica ou
promover a experiéncia musical adequada ao cliente, a musica como foco da
terapia, e ainda mais, ajuda o cliente a compreender as respostas emocionais
gue a musica gue ele, o cliente trouxe do seu intimo no momento terapéutico. A
musica exerce uma influencia direta sobre o cliente e sua saude e serve como

um agente primario na mudancga pessoal.

MUSICOTERAPIA tem muitas defini¢cdes, e as relacionadas abaixo sao

as que mais me identifico.

A primeira é definicho de trabalho de BRUSCIA, 2000 onde:
“Musicoterapia € um processo sistematico de intervencdo em que o0
musicoterapeuta ajuda o cliente a promover a saude, e/ou manter, utilizando

experiéncias musicais, e as relagdes se desenvolvem através delas como



forgas dindmicas de mudancgas”. (citado in . CAMARGO, Aparecida. Monografia

de concluséo de curso FAP, 2002 pg. 21)

E a definicdo da FEDERACAO MUNDIAL DE MUSICOTERAPIA, onde:
“Musicoterapia € a utilizagcdo da musica e seus elementos (som, siléncio,
ritmos, melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um
cliente ou um grupo, em um processo destinado a facilitar e promover
comunicacdo, relacionamentos, aprendizados, mobilizacdo, expressao,
organizacdo, e outros objetivos relevantes, a fim de atender necessidades
fisicas, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia busca desenvolver
potenciais e ou restaurar fungbes do individuo para que ele alcance uma
melhor qualidade de vida, através da prevencéo, reabilitagdo ou tratamento”.
(citado in . CAMARGO, Aparecida. Monografia de conclusdo de curso FAP,
2002 pg. 21)

2.2 MUSICA NA TERAPIA

BRUSCIA, 2000 propde que: “A musica pode ser utilizada na terapia ou
como terapia, dependendo de quao intrinsecamente sao as atividades” .(o.c.
pg. 194).

A musica na terapia é utilizada ndo por suas propriedades, mas para
intensificar os efeitos da relacdo cliente/terapeuta em outras modalidades de
tratamento, como; terapias verbais, massoterapia, nas relacdes de ajuda como
aprendizado de habilidades especificas (motoras, senso ritmico, coordenacao
auditivo-motora) etc.

Em “Mdusica na terapia”, o foco recai sobre a relacdo terapéutica,
terapeuta/cliente — ou outras experiéncias que ndo musicais, a musica € o0 pano
de fundo que facilita o foco.

Em “Musica como terapia”, ou musicoterapia, a musica esta em primeiro
plano, € dela, e a partir dela que acontece a relacdo terapéutica. Precisa da
musica e do Musicoterapeuta. Qualquer utilizagdo da musica que né&o

envolva um musicoterapeuta ndo é musicoterapia.



Musica na terapia, ela a musica, € pano de fundo, facilitadora de outras

técnicas terapéuticas.

Terapeuta

Terapia ou terapeuta vem de therapeuin, termo de origem grega, e
significa “dar assisténcia”, “cuidar de”, ajudar as forgas naturais existentes em
todo organismo para o processo de cura, (CAPRA, 1983. CITADO POR

Camargo — monografia de conclusao do curso MUSICOTERAPIA FAP- 2002)

2.3 TRANSDICIPLINARIDADE

Edgar Morin (2000), afirma que “ um especialista que somente é
especialista € um perigo para o mundo e para a humanidade”, esta fala tem o
intuito de levar a compreensdo do que seja transdiciplinaridade, a qual é a
necessidade da unido dos saberes no sentido de respeito a alteridade dos
saberes e dos que utilizam desses saberes 0s seres humanos, como seres
anicos e com direitos seja qual for sua verdade, religido, sexo, cultura, raca etc.
de habitar esse planeta convivendo e contribuindo, respeitando e sendo
respeitado pelas diferencas individuais e grupais, e ainda que os saberes
sejam unidos cada um com suas especificidades para o bem comum sem
julgamento ou valoracdo, mas em igualdade, para que a soma seja mais do
que dois, sendo o produto da relagdo. Concluindo “A transdiciplinaridade é a
busca do sentido da vida através de relacbes entre os diversos saberes
(ciéncias exatas, humanas e artes) numa democracia cognitiva. Nenhum saber

“*

€ mais importante que outro”. “... ela sugere a superagdo da mentalidade
fragmentaria®. (NICOLESCU, B. o manifesto da transdisciplinaridade. S&o

Paulo; Trion, 1999.)

5 A MUSICALIDADE HUMANA

“sou um viajante e um navegador, e todo dia descubro um novo pais em minha

alma. Amigo, tu e eu seremos estranhos nesta vida, estranhos um ao outro e a



nés mesmos, até o dia em que falares e eu te escutar, crendo que tua voz é a
minha, até o dia em que eu ficar diante de ti acreditando estar ante um

espelho”. Gibran in ‘o profeta” Martin Claret, 2004

No inicio deste pensar pergunto, aprendemos primeiro a falar ou a
cantar? A resposta é tranquila, quando observamos um bebé primeiro ele canta
e depois fala, ha melodia em seus sons seja para se tranquilizar, ahm, ahm,
ahm... ou seus gritos e choros cada um com um timbre diferente pois, sempre
com um desejo diverso. Somos seres cantantes, alias, como tudo no universo...
em tudo ha movimento e se ha movimento h4 som. E DEUS disse: Faca-se a
luz... " Tirou a luz da escuriddo assim como tirou o som do siléncio, com sua
voz... (este pensamento pessoal, afirmado em algumas bibliografias, e refutado

por outras, em especial cientistas da linguagem).

Deixando de lado as digressfes filoséficas Randall McCLellan, diz ao
citar Lama Govinda “todas as coisas e todos os seres produzem sons de
acordo com sua prOpria natureza e com o estado particular em que se
encontra. Isso ocorre porque sdo agregados de atomos que dancam e, por
esse movimento, produzem som”. (MCCLELLLAN, 1994, introduc&o).

Dificil ter um marco inicial no tempo para quando o homem emitiu a
primeira frase musical, mas é certo que a primeira é aquela que o homem
primeiro ouviu, e esta iniciou um processo de transformacao, nele, o homem,
pois o significado existe para aquilo a que se direciona a atencao.

MCCLELLAN, afirma que em praticamente todas as culturas existem
lendas sobre a origem da musica, e, todas elas lhe atribuem origem divina. Na
continuidade ele afirma que o primeiro instrumento descoberto é uma ocarina e
data de 10 mil anos a.C. tem cinco orificio, e “atesta uma musica ja
florescente”. A espécie humana é datada de pelo menos 100 mil anos atras, e
neste periodo pelo menos oito mil anos nossos antepassados atribuiam
poderes de cura a musica. Antes disto nossos antepassados por pelo menos
95 mil anos, atribuiam poderes magicos ao som, “poder sobre 0 mundo dos

espiritos”, “poder para criar e sustentar a vida humana”. As praticas esotéricas



da musica sao responsaveis pela riqueza musical, suas estruturas, diversidade

de linguagem e estilos musicais. (o0.c. pg. 10).

Este autor ainda afirma que nestas culturas antigas acreditam “que ha
muitos niveis de entendimentos inerentes a cada som, e que o ouvinte percebe
seu significado de acordo com seu nivel de consciéncia espiritual. Os ecos

dessa crenga estdo presentes ainda hoje nas culturas musicais esotéricas”

(o.c. pg. 11).

Nesta obra citando pesquisadores do Egito, diz que a musica tinha uma
influéncia dupla sobre o homem, uma de natureza puramente fisica, outra
criada ou mantida por seu poder conhecido como heka ou hike, semelhante a
“encanto”. Outro pesquisador citado por este autor fala sobre a musica chinesa,
onde este povo acredita que o som tem o poder de manter a harmonia
universal ou destruir, se usado inapropriadamente. “Nas culturas islamicas
posteriores os mesmos conceitos se destacam. Ibn Zaila (1048) afirmou que “o
som produz uma influéncia na alma de dois modos; um por sua estrutura
musical (ou seja, sua beleza estética), outro por sua semelhanca com a alma
ou seja, seu significado espiritual, na seqiéncia outro pesquisador falando dos
sufis, dividiam as pessoas influenciadas pela musica em duas classes — as que

ouvem o som material e as que apreendem o seu significado espiritual” .(o.c.
pg. 11).

Como dizia o evangelista Sdo Jodo, ao falar sobre a criacdo em seu
Evangelho, ‘No principio era o Verbo....” O som.

Toda filosofia esotérica cré que toda a criagdo manifesta esta organizada
e € governada por um som raiz, palavras do autor citado. E, ainda acrescenta
que na filosofia indiana “tudo esta em movimento, toda matéria esta se
movendo e mudando suas formas e manifestando a energia que ha nela. (...) O
universo pode ser visto como uma teia indivisivel em que as interconexfes sao
dindmicas”. (o.c. pg. 11) Qualquer agédo, “ecoa no universo” desde um
pensamento, que esta longe de ser simples, até o som do bater de asas de

uma borboleta, como afirma hoje a fisica quantica de Karl Pribram e outros.



Ainda com o mesmo autor (MCCLELAN), que afirma que tudo tem seu
oposto, € a dualidade chinesa, Yin e Yang, o claro e o escuro, masculino e o
feminino, sdo os opostos complementares, apdés um vem 0 outro e assim
sucessivamente, um criando 0 outro apds sua quase extincdo, pois como o
préprio simbolo de yin e yang, todo branco contém um pouco de negro e o
negro um pouco do branco. Assim o siléncio d& origem ao som que volta ao
siléncio, e isto é o que faz a masica os intervalos de som e silencio, a musica
mostra, materializa, como tudo parece ser e nada €, sendo um vir a ser, a
matéria tangivel, sera intangivel em seguida, o som nos apresenta de forma
concreta este aspecto do existir, pois ela nos influéncia, nos toca, influéncia
nossos pensamentos e emocdes, corpos fisicos densos e 0 campo
eletromagnético que nos rodeia. (in o.c. p. 10).

E ainda acrescenta, “os musicos, xamas, sacerdotes, profetas e fildsofos
tinham um conceito filos6fico comum — que a mdsica representa um
microcosmo da ordem do universo e segue leis cosmologicas e que, através da
pratica da muasica é possivel entender melhor essas leis, bem como a
inteligéncia por tras delas”. E na continuacao ele diz que “o ritmo da musica,
por exemplo, refletia 0 movimento das galéxias, estrelas e planetas, do sol e da
lua, o ciclo das estacfes, dias e noites, as marés e 0 nascimento e morte de
nossas proprias células. A musica era vista como a for¢ca que podia trazer a
harmonia a mente e ao corpo do homem, a comunidade humana e finalmente,
aos préprios corpos celestes, na sequéncia, temos, uma bela lenda hindu que
afirma “A musica era originalmente reservada apenas para os deuses, mas
estes se apiedaram das lutas dos seres humanos e deram-lhes a musica para
aliviar seus sofrimentos. (in o.c. p 10).

Estes sdo apenas alguns exemplos de como a muasica permeia nossa
histéria humana, e como sempre foi utilizada em todos os momentos da vida e
com finalidades diversas como hoje ainda, e o autor conclui, que a partir dos
relatos tem-se o reconhecimento do valor terapéutico da musica e meio
essencial de cura, houve duas abordagens diferentes. Uma combinou ritmo e
melodia em cancfes criadas para propositos terapéuticos especificos; suas
raizes estdo nas diversas tradicbes xamanisticas da pré-historia. A outra
empregou tons e formula mantrica, especificas por suas qualidades

vibracionais que eram aplicadas a partes especificas do corpo, as melodias na



medida em que sao usadas, em geral sdo incidentais e de importancia
secundaria. A primeira comega 0 processo curativo por influéncia sobre as
emocdes e a mente, para s6 depois passar ao corpo fisico. A segunda trata,
primeiro 0 corpo, através da ressonancia, para depois afetar as emocdes e a
mente. (McCLLelan, 1994 introducao)

5.1 A MUSICA E O DESENVOLVIMENTO HUMANO

“Balancar, musica, a danca... mas, ai, para o toque de uma mde desaparecida.

E o som de uma voz que esta muda!” Tennyson, in MONTAGU, 1988

Agora que ja percebemos o nascer do elemento humano e a sua busca
para explicar os sons, a importancia deles em nossa vida e no desenvolvimento
humano como elemento curador, apaziguador e criativo proporcionando alegria
e bem estar, vamos ouvir o desenvolvimento do ser desde a gestacédo a partir
de quando o feto passa a ser afetado pelos sons, e quais as consequéncias da
presenca do som em seu universo intimo.

Voltamos a estar com Ashley MONTAGU 1988, veremos que o balancar,
a danca, e 0 som no ventre, sdo uma musica clara, em bom som. Quer dizer
dois coracdes tocando do som fraco para o forte, comecando no fraco em ritmo
binario simples e composto, sendo o som da mée, a metade do som do
coracao do bebé uma vez que este bate o dobro de vez do coracdo da mée, e
um tanto mais suave, e ainda com um acompanhamento percussivo, produzido
pelos sons peristalticos e do liquido amnidtico, e ainda os sons da voz da mae,
do pai, importantissimo trazendo a distincdo entre grave e agudo, e de toda a
comunidade em derredor desta, chegando via auditiva e pelo liquido onde ele,
o bebé estad inserido, poderiamos afirmar sem temor, o bebé durante a
gestacdo mora em uma caixa de som. Os sons deste ambiente lhe chegam via
pele, pois 0 som é movimento, € onda mecénica, assim sendo percute nos
tecidos epiteliais e segue ao cérebro, e ainda a partir de dois meses segundo
alguns pesquisadores, e para outros 5 a 6 meses, via conduto auditivo. Entao
toda esta gama sonora, que dissemos, € transmitida ao feto, no exato momento

da concepcdao, ou talvez quem sabe... antes!



Complementaremos este assunto ouvindo BENENZON 1998, que
afirma: “os fenbmenos acusticos, sonoros, vibratérios e de movimento surgem
desde o preciso momento em que o 6vulo se une ao espermatozoéide para
formar o principio de um novo ser. Nesse instante, existem infinitos processos
que rodeia esse ovo que se aninha no utero, e que produzem, por sua propria
dindmica, movimento, vibragdo e som. Por exemplo, o rocar das paredes
uterinas, o fluxo sanguineo das veias e artérias, ruidos intestinais, sons de
murmurios da voz da méae, (e do pai) sons e movimentos de inspiracdo e de
expiracdo, movimentos mecanicos e de atrito, tanto viscerais, articulares,
musculares, de processos quimicos e enzimaticos, assim como o de muitos
outros”. (BENENZON, 1998 pg. 13)

Todo esse mosaico sonoro genético herdado, fara parte do universo
mental emocional, deste feto embrido, e depois o individuo, em todos os lances
de sua vida. Compondo segundo Benenzon, a identidade sonora deste ser
humano, o ISO. (o.c. pg. 13)

Ouvindo MONTAGU, 1988 quando diz: “A sensibilidade tatil com que o
bebé nasce ja passou uma boa dose de desenvolvimento preparatério dentro
do utero. Sabemos que o feto é capaz de responder tanto & pressao quanto ao
som, e que os batimentos de seu préprio coracdo, a uma velocidade de mais
ou menos 140 por minuto, e que o batimento do coracdo da mae, numa
frequéncia de 70, funcionam para ele como uma espécie de mundo sincopado
de som. (...) 0 bebé esta imerso no fluido amniético e por ai recebe o sinfénico
batimento de dois coracdes, (...) hdo surpreende saber que o efeito calmante
de sons ritmicos vem sendo associado, a sensacdo de bem-estar que se
presume existir dentro do Utero, em relacdo aos batimentos do coracdo
materno” (o.c. pg. 172).

E ainda as maes sabem intuitivamente que o bebé se acalma,
acalentado no colo, e preferencialmente o seguram com a cabeca apoiada no
braco esquerdo, bem onde o coragao pulsa com maior intensidade, e ainda o
balanca, murmura para ele, suavemente para acalma-lo uma cancdo de ninar
“ele escreve de uma pesquisa “Toda mae sabe intuitivamente que, a fim de pbr
o filho para dormir, ela precisa balanca-lo, repetindo assim a dancga nirvanica (
do feto dentro do utero). A cancéo de ninar “dorme nené” leva, sem empecilhos

de qualquer espécie, a memoria da crianga de volta para 0 mundo que ela



acabou de deixar. O rock faz 0 mesmo para as criancas mais velhas. (...) isto
nao implica que a (musica, acrescida por mim e nao pelo autor), e a danca néo
represente mais que uma recordacao regressiva, mesmo que, para a maioria
de nods, ritmos sincopados, musica e contraponto a intervalos regulares
provoguem um anseio oceanico profundo e o desejo de receber a protecdo
maternal, que uma vez foi o0 mundo feliz em que vivemos”. (in MONTAGU,
1988 pg. 173).

O autor da pesquisa anterior, Dr. Merloo citado por MONTAGU, afirma
ainda que, “A interagao ritmica entre mae e crianga durante os momentos em
que o bebé esta sugando o leite do seio materno ira influenciar os interesses e
humores ritmicos futuros do individuo. Afirma ainda, que privacbes na
amamentacao, ser levadas tardiamente ao seio, ou ndo ser em absoluto
amamentadas, pode fazer com que os ritmos reprimidos venham ‘a tona de
modo e em circunstancias inadequadas”. (o.c. pg. 174)

Na continuidade este pesquisador, leva a um questionamento quando
por observacao percebeu que criancas frustradas na amamentacao se retiram
acabrunhadas pelos cantos, com um leve balanco e rodopiam leves no ar,
como que desejando recriar o nirvana perdido precocemente. Ou jamais obtido.

Conclui ele, “toda vez que o ritmo, a cadéncia, a sincopa atingem o
ouvido e o olho humano, a pessoa € tragada sem resisténcia alguma de volta
aos proprios primordios de sua existéncia. A pista para o contagio emocional €
a inadvertida regressdo comum pela qual todas as pessoas passam quando
sons e ritmos especiais alcancam seus ouvidos. E por isto que batidas leves,
chamamentos ritmicos, gritos musicais, o0 jazz sdo tao contagiantes” (o.c. pg.
174).

Percebe-se assim que a musica cria e recria nosso mundo interno, e
leva a concluir que a mausica longe estd de proporcionar simplesmente
relaxamento ou facilitar o que quer que seja ela, a musica, nos toma e nos
mostra nosso mundo interno, arranca os segredos mais profundos e nos expde

dancando a solitude de nossos sonhos ou frustragdes.



6 ELEMENTOS DA MUSICA

6.1 O QUE E MUSICA?

PRIOLLI 1989, diz: “musica é a arte dos sons, combinados de acordo
com as variacbes da altura, proporcionados segundo a sua duracdo e,
ordenados sob as leis da estética. (o.c. pg. 6).

Bohumil MED, 1996, em sua teoria da musica afirma ser a musica a arte
de combinar os sons simultdnea e sucessivamente com ordem, equilibrio e
proporcéo dentro de tempo.

Ou o que chamamos de musica, para os padrdes do cérebro humano, a
musica possui trés elementos essenciais segundo DUCOURNEAU e também
para PRIOLLI — o ritmo, a melodia e a harmonia, todos constituidos de
elementos basicos.

Ritmo, pelo andamento e o0 compasso;

A melodia, pelo som, pelos intervalos melddicos, as escalas, os modos;

A harmonia, pelos intervalos harménicos, os acordes, as cadencias.
(DUCOURNEAU, 1984, pg. 33).

Mas o que & musica, mesmo? “E todo um mundo de fendmenos
acusticos e de movimento, segundo Benenzon, em “Teoria da musicoterapia”,
que envolvem e tornam possivel o fendbmeno musical”. Acrescentaria que é o
que o cérebro faz e como interpreta esses fendmenos. Para o musicoterapeuta,
“os acontecimentos separados, também servem aos efeitos terapéuticos, tanto
mais que o fendbmeno musical propriamente dito” .(o.c. pg. 12).

Na continuagcdo BENENZON, 1998 afirma que a musica € arte e ciéncia,
como o homem descobriu 0 som musical? A natureza foi e € a grande musa e
mestra da musica, o homem s precisou aprender a ouvir e ligar os sons,
buscando imitar através da voz e criando artificios para recriar, o seu bel
prazer. Ele conclui; “A musica € algo que acontece no ar” (o.c. pg. 12).

“*

Redfield, citado por Benenzon, diz que: “... A musica utiliza, pois, oito
fatores: melodia, harmonia, ritmo, forma, tempo, dinamica, timbre e cor. Mas os
utiliza de uma forma particular, com a finalidade de que o produto, uma vez

terminado e composto desses oito fatores, satisfaca certa condicdo muito



definida, ou seja, que o produto seja belo”. (todas as citacbes sdo da obra;
Teoria da Musicoterapia. De Rolando BENENZON, 1998. Summus ed. S&o
Paulo. Pg. 12).

“(...) a musica torna a vida melhor através de um poder a ela inerente —
com a condicdo importante de que controlemos a musica e ndo permitamos
que eventuais controladores nos controlem!”. (STEWART, 1987 pg. 21)

6.1.1 Ritmo

Para Platdo, o ritmo é “a ordem no movimento”. Bohumil MED, 1996
determina que o ritmo € a ordem e proporcdo em que estdo dispostos os sons
que constituem a melodia e a harmonia”.

Isso lembra os ritmos bioldgicos, (ou da natureza), onde acontecimentos
idénticos se reproduzem em tempos regulares. Portanto RITMO pode ser
definido pelo periodo, (intervalo de tempo entre dois acontecimentos idénticos)
e pela frequéncia (numero de periodos por unidade de tempo). Temos entédo
dois componentes a periodicidade e a estruturacédo. A estrutura ritmica entéo €
temporal, e este fato transforma a simples percep¢cdo em uma “experiéncia
muito complexa” (o.c. pg. 33).

Segundo o autor, citando Willens, diz que este tem razdo em afirmar que
o ritmo é “um elemento de vida, e particularmente de vida fisioldgica, cuja breve
pratica esta no corpo. O andar, a respiracdo, a pulsacao.

PRIOLLI 1989 sintetiza, o ritmo € o movimento dos sons regulados pela

sua maior ou menor duracéo. (o.c. pg. 6)

6.1.2 Ritmica

Ritmica € a ordenacdo do movimento, € o compasso do movimento; é
um meio de medida. (oc. Pg. 34) citando Willens; a regularidade ritmica gera
uma indugdo motora, e 0 movimento gera a danca, o canto e a mausica
instrumental.

Alain Daniélou, ainda na obra citada diz :"a ritmica deve ser um impulso
interior; ela precisa ser vivida, sentida ou entdo sera imprecisa e ineficaz’. E na
continuagdo temos que o ritmo tem relagdo com o corpo, e facilita a

7

compreensao da diferenca entre compasso e ritmo: o ritmo é sentido, e o



compasso € analisado. Por exemplo, a diferenca entre o ritmo binario e ritmo
ternario é que um € pendular, e o outro € rotativo.

‘A chave do desenvolvimento ritmico deve ser procurada na sensacao
do tempo que passa” segundo o autor, os povos primitivos assim como as
criancas nao tém nocdo exata de tempo, mas a muasica é uma experiéncia
completa e vivida sobre o tempo. Esta nogao fica mais evidente na melodia, na
qual, uma nota vem apos a outra. O ritmo mostra a relagdo espacgo tempo, por
intermédio do movimento. “Ele serve-se do espaco por meio de um de seus
elementos: a intensidade (basta bater palmas para perceber isto); e serve-se

do tempo por meio de outro elemento a duragéo”. (o.c. pg. 35)

6.1.3 Andamento

Segundo Stern, cada homem possui um andamento pessoal
espontaneo, o autor citado anteriormente afirma que existe diferenca no
andamento interindividual, mas no individual a variacdo é minima, e este
andamento pode ter uma medida por um termo matematico, mas na realidade
€ um estado afetivo que expressa um estado emocional. O andamento é uma
caracteristica de dimensdo individual. O autor conclui e isto para esta pesquisa
€ muito relevante, “o ritmo musical € um dos principais recursos para a
expressdo de sentimentos. todas as indicacdes utilizadas para designar os

movimentos musicais sdo na origem, afetivas”. (o.c. pg. 35).

7 A MELODIA

PRIOLLI 1989 resume, “A melodia consiste na sucessdo dos sons
formando sentido musical”’. (o.c. pg. 6), MED, 1996 afirma: “melodia é o
conjunto de sons dispostos em ordem sucessiva (concepc¢édo horizontal da
masica). MED, 1996 afirma ser conjunto de sons em ordem sucessiva

(concepcao horizontal da musica).



7.1 O SOM

Para inicio de conversa “a musica é a relagdo entre os sons € ndo o
préprio som” (...) séo os intervalos que fazem a musica. (HOWARD, 1984, pg.
6).

Para complementar DUCOURNEAU, (1984) afirma que: "da mesma
forma que nossos outros sentidos, o ouvido capta um fenémeno vibratério. O
som é uma sensacéo de altura tonal, que se produz no caracol do ouvido. E um
fendmeno fisioldgico. E acrescenta ainda “a impressao sonora é subjetiva”. (...)
‘A impressdo sonora depende do instrumento”, a classificacdo do mesmo
depende de conhecimento anterior do ouvinte, quem nunca ouviu um violino ao
ouvi-lo ndo sabera o que é. (0.c. pg. 36).

Tecnicamente MED, 1996 afirma ser: “a sensagao produzida no ouvido
pelas vibracbes de corpos elasticos. Uma vibracdo Pde em movimento o ar na
forma de ondas sonoras que se propagam em todas as direcdes
simultaneamente. Estas atingem a membrana do timpano fazendo-a vibrar.
Transformadas em impulsos nervosos, as vibracfes sdo transmitidas ao
cérebro que as identifica como tipos diferentes de sons. O som s6 é
decodificado pelo cérebro”.

Para melhor compreender temos ainda a definicdo de Robert Jourdain,
em sua obra “Musica, cérebro e éxtase”. Onde ele define o som para a Fisica
como sendo vibragdes e para a psicologia como sendo uma experiéncia que o
cérebro extrai do seu meio ambiente. Para o fisico é energia, para o psicoélogo,
informacédo. (JOURDAIN, Robert. Musica, cérebro e éxtase. Objetiva ed. Rio
de Janeiro, 1998 pg. 29).

8 CARACTERISTICAS DO SOM
8.1 Intensidade — altura — timbre — duracéo

8.1.1 A intensidade depende da amplitude das vibracbes, do
movimento, implica em nogdo de espaco, MED, 1996 afirma ser determinada

pela forca ou pelo volume do agente que as produz. E o grau do volume

sonoro. (pg. 12).



8.1.2 A altura depende do comprimento e da freqiiéncia de onda; ela &
que fornece o elemento melddico e as possibilidades harménicas. Ela sera
percebida conforme variar a intensidade. “0 aumento da intensidade eleva a
altura dos agudos e baixa a dos graves’. A altura do som é determinada pela
posicdo da nota no pentagrama (pauta onde a musica € escrita, composto de
cinco linhas e quatro espacos), e pela clave, (sinal que esta escrito no inicio do
pentagrama), a alternancia de notas de alturas diferentes resulta em melodia. A
simultaneidade de sons de alturas diferentes resulta em acordes, que séo a
base da harmonia. (MED, 1996, pg. 12).

8.1.3 O timbre depende da forma de onda. “E formado pelo som
fundamental, a que se acrescentam o0s sons parciais (lei dos harmdonicos).
Portanto, varia de um instrumento para outro” € o que da identidade ao
instrumento, assim como diferencia uma voz da outra, 0 que da identidade a
uma pessoa. (DUCOURNEAU, 1984, pg. 36). MED, 1996 diz ser “...a cor do
som de cada instrumento ou voz, derivado da intensidade dos sons harmoénicos
gue acompanham os sons principais. Todo e qualquer som tem esses quatro
elementos”. A alternancia e a combinacédo de timbres diferentes resultam em
instrumentacédo. (MED, 1996, pg. 12).

8.1.4 A duracgdo, pela figura da nota e pelo andamento. A alternéncia de

notas de duracdes diferentes resulta em ritmo.

9 A HARMONIA

PRIOLLI 1989, “A harmonia consiste na execucdo de varios sons
ouvidos ao mesmo tempo, observadas as leis que regem os agrupamentos dos
sons simultaneos.

JORDAIN, 1998 nos diz: “enquanto os tons da escala sao definidos
como ramificagbes da primeira nota de uma escala, a harmonia é construida
sobre ramificacbes de ramificacbes das escalas, e ramificacbes de
ramificagbes. A harmonia é inerentemente complexa, inerentemente intelectual,

inerentemente dificil”. Este autor afirma ainda que a harmonia é o ultimo



aspecto da musicalidade a amadurecer (...) e algumas pessoas jamais

alcangcam a sofisticagdo harmoénica”. (oc. pg. 161)

Para acontecer musica, € imprescindivel os trés elementos: ritmo,

melodia e harmonia. (o.c. pg. 6)

10 COMO NOSSOS OUVIDOS OUVEM O SOM

Segundo ROEREDER, 2002 ouvir depende de fatores externos o meio
onde o som acontece, a fonte sonora e o receptor. Vamos entender como
nossos ouvidos recebem o som: temos a orelha, ou pavilhdo auricular que
funciona como concha acustica que recebe e conduz o som para o “timpano,
gue capta as oscilagdes de pressédo da onda sonora que atinge o0 ouvido e as
converte em vibragcdes mecanicas que sao transmitidas por meio da ligagéao de
trés pequenos 0ssos, (estribo, martelo e bigorna). O ouvido interno, ou cdclea,
no qual as vibragBes séo classificadas de acordo com a gama de frequiéncia,
captadas por células receptoras e convertidas em impulsos nervosos elétricos.
Em terceiro lugar temos o sistema nervoso auditivo, que transmite 0s sinais
neurais ao cérebro, onde a informacédo € processada, apresentada como uma
imagem de detalhes auditivos em certa area do cortex, identificada,
armazenada na memoria e eventualmente transferida para outros centros do

cérebro. Onde ocorre a percepgao consciente 0s sons musicais.

O autor citado DUCORNEAU, 1984, quando fala como funciona a
percepgao sonora, diz: “Todos os sistemas musicais se organizam com base
em determinados fatos acusticos e psicofisiologicos. Seu principio fundamental
€ a correlagéo entre as relag6es de frequéncia, timbre, volume, e 0 mecanismo
audiomental que nos permite captar, classificar e interpretar o som”. “a musica
é feita ndo de sons, mas sim de relagBes sonoras, a forma melddica é tributaria
do ritmo, e ndo ha melodia sem ritmo; ambos se completam. O som é
predominante no canto; o ritmo é predominante na danga”. “O ritmo se

caracteriza pelo movimento, que estad também presente na melodia, uma vez



gue 0s sons se sucedem com maior ou menor altura. A altura caracteristica da
melodia também existe no ritmo, que é sonoro”.

Continuando o autor afirma que a melodia tem relagédo direta com a
afetividade; e pode representar uma vasta escala de emocdes humanas. E
também os impactos exteriores provocam reacgdes afetivas. “Primeiro tem se
uma reacao instintiva ao impacto exterior, de agrado ou desagrado, e depois é
que se da o ouvir-escutar’, a pessoa escuta levada por um desejo ou uma

emocdao. (o.c. pg. 37).

11 COMO NOSSO CEREBRO OUVE MUSICA

JOURDAIN, 1998 afirma que: “um motivo para ouvirmos musica (...) €
que nossos cérebros sdo capazes de manipular padrdes de som muito

complexos” “modelamos um padrao atras do outro, sucessivamente — até
chegarmos a um movimento de sinfonia. Tons sucessivos séo ligados, para
formar fragmentos melddicos e, depois, melodias inteiras e suas frases; em
seguida, passagens longas. Tons simultaneos sao integrados em intervalos
que, por sua vez, integram-se em acordes, e estes em progressdes
harménicas. Padrbes de acentuacédo sdo mapeados como ritmos. Mudancas de
intensidade combinam-se em crescendos e decrescendos. A medida que
nossos cérebros codificam essas relagdes, surgem as sensacdes de som”.(...)
“ouvir & ato de modelar essas relagdes”. (o.c. pg. 23)

Continuando com o autor, ele afirma que “sédo as relagdes entre as
notas que fazem o corpo querer dancar. Essas relagbes — imponderaveis
resistentes a observacao, dificeis de descrever e classificar — € que séo
musica, ndo as vibracBes atmosféricas que o0s instrumentos musicais
provocam. As moléculas vibrantes que transmitem a musica para 0S N0SS0S
ouvidos ndo contém sensacdo, apenas padrdes. Quando um cérebro é capaz
de modelar um padréo, surge a sensacéo significativa”. (o.c. pg. 23)

“Somos todos em graus variados surdos para alguns géneros musicais,

particularmente a musica de culturas remotas”. (o0.c. pg. 24)



“‘Quando a musica se dissolve no éxtase, ela nos transporta para um
lugar abstrato, distante do mundo fisico que, normalmente, ocupa nossas
mentes”. (pg. 24)

“‘compreender o ouvido é comegar a compreender como a sensagao do
som é construida por uma mente”. Completando, compreender nossos ouvidos,
a partir dos ouvidos de outros animais, “ndo racionais”, ndo sabemos se na
verdade n&o raciocinam; “permite nos avaliar quio notaveis sdo nossos
ouvidos”, de animais “racionais”. (pg. 24)

A orelha, € a parte externa de nosso aparelho auditivo e segundo
JOURDAIN, tem a funcdo de amplificar o som, ao verté-lo, para o canal do
ouvido que € a parte interna. “O som, inclusive o0 som musical, € alterado no
instante que bate nas orelhas de uma pessoa porque elas enfatizam certas
escalas de frequéncia. Nossas orelhas sado pequenas demais para refletir as
ondas longas que constituem o som de baixa freqtiéncia; impulsionam apenas
0s componentes de alta frequéncia, com isso tornando a musica um pouco
mais doce do que seria, de outra maneira”. (o.c. pg. 27)

Como ouvimos? Ao falar ou cantar o som viaja ndo apenas dos labios
para as orelhas, mas também diretamente através da cabeca, ate chegar ao
ouvido interno. “Em certo sentido, vocé escuta a si mesmo duas vezes, uma
delas através do canal do ouvido e outra através do 0sso. A conducao pelo
0SS0 torna 0 som mais alto do que seria de outra forma, e muda o contetdo da
frequéncia”. Por isso nossa voz gravada se faz quase irreconhecivel para nos.
A gravacdo contém apenas parte do som que normalmente escutamos de
nossa voz. Ninguém nos ouve como nés NOS ouvimos.

O som ¢ o resultado da colisédo de moléculas entre si. O ouvido interno é
organizado de forma a transformar este impulso vibracional em impulsos
nervosos, ele é extremamente delicado, por iSSO que a hatureza no processo
evolutivo o situou no 0sso mais duro do corpo, 0 0sso pétreo temporal, sédo
palavras de Jourdain, ao falar do ouvido interno. (...) “Nossos ouvidos internos
séo salbes de concerto do nosso sistema nervoso, onde a musica se desdobra
diante de uma ansiosa platéia de milhdes de neurdnios”. A céclea, exatamente

0 que o nome significa; caracol, uma camara onde repousam fileiras



sucessivas de neurbnios, numa complicada estrutura chamada o 6rgédo de
Corti.

“‘Depois de atravessar a orelha, o canal auditivo, timpano, ossiculos,
musculos do ouvido médio e fluido coclear, a musica encontra o0 sistema
nervoso. O oOrgdo de Corti € um agrupamento de neurbnios especiais,
chamados capilares, com uma célula capilar interna e trés ou quatro células
capilares externas, repetidas constantemente em todo o comprimento da
camara. Cada agrupamento tem mais sensibilidade para uma frequéncia de
som diferente”. JOURDAIN, 1984 pg. 33.

Quando as vibragBes da musica passam pelo 6rgdo de Corti, deixa o
mundo do fisico; o das vibracdes, e passa para o mundo do psicologo; o da
informac&o.

Por ser este trabalho, a vinculacdo da musica nas relacdes terapéuticas,
e aqui especificamente os que trabalham diretamente no corpo, penso ser
interessante esta analise que Jourdain, faz ao dizer que: “O toque nos chega
através de metros quadrados de pele, a visdo através de centimetros
quadrados de retina, mas o 6rgédo de Corti ndo tem mais do que uma fracdo
correspondente a 1/250 de polegada. (o0.c. pg. 34)

Na sequéncia temos ainda na fala de Jourdain, que ouvir em hipo6tese
alguma foi um desenvolvimento para o prazer, este autor afirma que ouvir foi
um desenvolvimento da necessidade de luta ou fuga, ou para a caca ou para a
defesa, entdo na fala do autor ele afirma: “Pode parecer estranho que o
sistema auditivo se estenda diretamente até estruturas do cérebro ligadas ao
controle dos musculos. Mas a prioridade, na natureza ndo € ouvir com atencao
e interpretar, mas escutar e reagir simplesmente”. Esta fala nos leva
diretamente ao objeto de nosso estudo, a musica certa aliada a massagem, por
exemplo interfere muito mais do que pensamos no emocional, afetivo,
psicolégico e as respostas motoras a estes estimulos é certo, uma vez que
conforme percebemos, o sistema auditivo esta diretamente ligado ao sistema
motor e muscular, gerando assim respostas diretamente musculares, até
independente do toque e da escolha musical, positiva ou negativa, relaxante ou

de tenséo, de acordo com os arquivos de memaria acessados.



12 O PODER TERAPEUTICO DA MUSICA

Em “Musica e Psique” R.J. Stewart afirma que: “ja que a musica € um
poder fisico, e ndo apenas; emocional, intelectual ou espiritual. O corpo reage
diretamente a certas ressonancias, timbres e ritmos, fato elementar bem
conhecido e demonstrado pela ciéncia e pela medicina ortodoxa. Entretanto
essas reacbes sdo tdo complexas que é dificil controla-las ou defini-las de
maneira racional ou ordenada”. (o.c. pg. 31). Na seqiéncia afirma: “(...) E como
estd (a musica) harmonicamente de acordo com a totalidade de nossa
existéncia, o uso salutar da musica estimulara e promovera um corpo sadio”.
(pg. 31)

Esse autor ainda afirma que: “ Nenhuma quantidade da melhor musica
do mundo podera ativar plenamente uma corrente sangiinea cheia de drogas,
de élcool ou de toxinas acumuladas devido a uma dieta pouco salutar.
Contudo, os estimulos musicais podem nos ajudar a superar alguns maus
habitos, e 0s signos musicais elementares podem ser empregados diretamente
para uma terapia branda dessa espécie”. (oc. pg. 32).

No item “Comunicacgao e terapia”, o autor citado diz: “O valor terapéutico
da musica sado apenas manifestacbes diferentes de uma Unica energia
mediadora e transformadora” (oc. pg. 34).

A musica afeta o corpo fisico? A resposta pode ser dada por TAME,
1984 quando diz: “(...) que a musica afeta o corpo de duas maneiras distintas:
diretamente, como o efeito do som sobre as células e os Orgaos, e
indiretamente agindo sobre as emocbes, que, depois, por seu turno,
influenciam numerosos processos corporais. Como indica o efeito indireto dos
tons sobre a laringe, as melodias provocam a ocorréncia de uma longa histéria
de tensbes e relaxacbes em muitas partes do corpo. Se o musico estiver
tocando o seu instrumento, poder-se-a dizer também que ele esta “tocando “ o
corpo e a mente do publico”. (oc. pg. 147)

Na continuidade esse autor apresenta a pesquisa do Dr. Tartchanoff
sobre os estimulos sonoros os musculos do esqueleto, onde concluiu que: “1 —
a musica exerce poderosa influencia sobre a atividade muscular, que aumenta
ou diminui de acordo com o carater das melodias empregadas; e 2- quando é

triste ou o0 seu ritmo é lento, e em tom menor, a masica diminui a capacidade



de trabalho muscular a ponto de interrompé-lo de todo se o musculo estiver
fatigado por um trabalho anterior. A conclusdo é que 0s sons sao
dinamogénicos ou de que a energia muscular aumenta com a intensidade e a
altura dos estimulos sonoros. Constatou-se que tons isolados, escalas, motivos
e simples sequéncia tonais exercem um efeito energizante sobre os musculos”.
(oc. pg. 148).

13 A MUSICA NO TEMPO

STEWART, 1987 afirma que: “Na maioria dos periodos histéricos dos
estilos e da evolucdo musical, a musica € gerada por uma interacdo entre
grupos de ouvintes (o publico ou os patronos) e os criadores individuais. Essa
interacdo rapidamente se cristaliza numa série de férmulas”. (o.c. pg. 36) “(... )
a mausica tornou-se uma producédo fabril, industrializada, (...) Essa producédo
mecanicista da mauasica reflete uma condicdo geral de nossa cultura,
manifestando-se através dos equipamentos eletrbnicos de sintetizacao,

gravacao e reproducao de sons”. (oc. pg. 37).

E ainda falando sobre a musica comercial e seu poder sobre o individuo
o autor chama a atencéo ao uso dado a ela; “a musica”. Em “Musica e Psique”
R.J. Stewart afirma que: “ja que a musica € um poder fisico, € ndo apenas
emocional, intelectual ou espiritual. O corpo reage diretamente a certas
ressonancias, timbres e ritmos, fato elementar bem conhecido e demonstrado
pela ciéncia e pela medicina ortodoxa. Entretanto essas rea¢fes sdo tao
complexas que é dificil controla-las ou defini-las de maneira racional ou
ordenada”. (o.c. pg. 31). Na sequéncia afirma: “(...) E como esta (a musica)
harmonicamente de acordo com a totalidade de nossa existéncia, o uso salutar

da musica estimulara e promovera um corpo sadio”. (pg. 31)

‘A musica age como um veiculo para modos de percepcdo e
conhecimento que simultaneamente transcendem e sustentam nossos padrdes
normais de consciéncia. A musica pode reforcar esses padrbes ou, mais
raramente, rompe-los e demoli-los. Como exemplo cita a “ musica popular, em

que o produto molda e reforca os efémeros valores comercialmente



estereotipados dos consumidores” (oc. pg. 37) e que: “(a musica popular
comercial) ser superficialmente banal e trivial, mas tremendamente eficaz para
moldar reacgOes individuais e grupais. “Pode excitar o “classicista” ou
“‘modernista” tdo facilmente quanto o jovem consumidor que € o seu alvo” e na
sequéncia diz que ainda que resista e insista que néo é influenciado em algum
momento esses que resistem se perceberdo movimentando os pés ou
cantarolando uma frase melddica mediocre tirada de algum comercial de
televisdo. (oc. pg. 38).

Para inicio de conversa temos em “O som e o sentido” de José Miguel
Wisnik, que: falando de John Cage, “nhenhum som teme o siléncio que o

extingue”. (oc. pg. 16)
14 SER TERAPEUTA

"Agora os ouvidos dos meus ouvidos acordaram e agora os olhos dos meus olhos se
abriram."

Cummings

Parafraseando, PORCHAT, 1985, ser& dito que Ser (psicoterapeuta) é
ser sigilo, inviolabilidade, de fatos e de emocdes. E conter muitos outros em Si
e permanecer com tudo isso em soliddo. Nao ha supervisdo ou conversa com
colegas terapeutas que elimine a marca do cliente no terapeuta. (pg. 11) e
ainda na continuidade temos que “ser terapeuta é participar do trabalho de

significar e re-significar a identidade de uma pessoa” (oc. pg. 16).

Todo ser que desenvolve atividade em relagdo com outro Ser humano
deve ser flexivel, e, ter a capacidade para passar de uma situacédo a outra com
grande flexibilidade. (FREEGTMAN, 1986 in CAMARGO, 2002).

Estas falas nos apresentam o0 que o terapeuta, inclusive o
massoterapeuta deve buscar nas relagbes de ajuda que desenvolve, ele é o
ajudador, e o outro € o que pede ajuda. Perceber a necessidade e o cuidado

para que 0s papeis nao se invertam.

Este autor citado anteriormente, diz que: “No territério da terapia, cada

sessdo € um novo encontro, reiteramos, nao repetimos. (oc. pg. 175).



Outro elemento essencial no fazer-se cuidador € a empatia, para criar
uma atmosfera de confianca e de participacdo, quando h& empatia flui, os
corpos vibram no ritmo em sintonia. Como criar empatia, que € o sentir se no
lugar do outro, o espelhamento é uma forma, e o que é espelhamento? E
literalmente e naturalmente, seguir 0 gesto e o movimento do outro, sem
grandes movimentacdes, pelo olhar, falar, os gestos, é imitar discretamente, e
principalmente, criar sintonia através da respiracdo estes pensamentos sdo da
Neurolinguistica na obra “Introdu¢cdo a neurolinguistica. JOSEPH, 1995. (pg.
37).

“Os corpos, as mentes e o meio integram uma grande orquestra. Como
instrumentos, instrumentistas e compositores tocando a musica maior, que é a
propria existéncia”. (OLIVEIRA, 1996)

JUNG, in Capra, afirma “O terapeuta deve estar o tempo todo atento a si
mesmo vigiando o modo como esté reagindo diante do paciente. Pois nés ndo
reagimos somente com nossa consciéncia. Também devemos perguntar
sempre a nés proprios: Como nosso inconsciente esta vivendo esta situacéo?
Cumpre-nos, portanto, observar nossos sonhos, prestar a maxima atencéo e
estudar a nés mesmos tao cuidadosamente quanto o fazemos com o paciente”
(oc. pg. 355).
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MUSICOTERAPIA E REABILITACAO: DIFERENCIAIS DA PRATICA, PESQUISA,
ABORDAGENS E ASPECTOS DA CLINICA MUSICOTERAPEUTICA EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Camila Siqueira Gouvéa Acosta Gongalves®

Integrar a equipe do Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier
implantando o servico de musicoterapia de seu ambulatério constitui desafio diario,
que requer tanto pesquisa quanto escuta e reconhecimento de experiéncias de
algumas instituicBes pioneiras nessa area no Brasil (ABBR/RJ, AACD/SP, CRER/GO,
CEIR/Pl) e no mundo (Inglaterra; Royal Talbot Rehabilitation Hospital/AUS). Ao
mesmo tempo, cada instituicdo tem sua especificidade, seus limites e possibilidades;
assim como cada paciente € tratado de maneira singular na pratica da musicoterapia.
Dessa maneira, este trabalho visa a socializar os principais desafios em relacédo a
casos agudos dos ambulatérios de lesdo encefélica adquirida, paralisia cerebral,
deformidades congénitas complexas, lesdo medular, mielomeningocele e amputagéo,
discutir encaminhamentos e avaliagcbes da musicoterapia, relatar o diferencial dessa
pratica em relacdo a humanizacdo da equipe e situar o lugar da musicoterapia como
especialidade no campo da reabilitacdo na atualidade.

Palavras-chave: reabilitacdo da funcionalidade, musicoterapia em instituicao,
protocolos musicoterapéuticos, experiéncias musicais.

MUSIC THERAPY AND REHABILITATION: DIFFERENTIALS OF PRACTICE,
RESEARCH, APPROACHES AND ASPECTS OF MUSIC THERAPY CLINIC IN
MULTIDISCIPLINARY STAFF

Integrating the staff of Hospital Rehabilitation (Centro Hospitalar de Reabilitagdo) Ana
Carolina Moura Xavier deploying music therapy service on its ambulatory constitutes a
daily challenge, which requires research, listening and recognition of some pioneer
institutions’ experiences in this field in Brazil (ABBR/RJ, AACD/SP, CRER/GO,
CEIR/PI) and in the world (England; Royal Talbot Rehabilitation Hospital/AUS). On the
other hand, each institution has its specificity, its limits and possibilities, as well as each
patient is treated in a singular way in music therapy practice. Therefore, this paper
intends to share the main challenges related to acute cases from the clinics of acquired
brain injuries, cerebral palsy, complex congenital deformities, spinal cord injury,
myelomeningocele and amputation, discuss referral to and assessments of music
therapy, report the differential of this field in staff humanization and locate the place of
music therapy as a specialty in rehabilitation area nowadays.

Key-words: functional rehabilitation, music therapy in institution, music therapy
protocols, musical experiences.
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Apresentacao

O presente artigo € um relato de experiéncia do primeiro ano de implantacao
do servico de musicoterapia em instituicdo de reabilitacdo da funcionalidade,
suas conquistas e desafios, e também fazer uma ponte com outras
experiéncias em reabilitacdo no Brasil e no mundo que tém demonstrado o

diferencial da especialidade da musicoterapia em reabilitacéo.

Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier e 0 servigo

de musicoterapia

O servico de musicoterapia do Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana
Carolina Moura Xavier iniciou a partir da contratacdo da autora do presente
trabalho para assumir uma das duas vagas ofertadas em edital de teste
seletivo promovido pela Associacdo Paranaense de Reabilitacdo (APR),
entidade parceira da Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA) na
execucao desse projeto. Na mesma data de inicio da autora na instituicdo, 02
de fevereiro de 2009, houve a entrada de duas nutricionistas, quatro
assistentes sociais, quatro fonoaudidlogas, quatro psicélogas, sete terapeutas
ocupacionais e cerca de vinte fisioterapeutas que passaram a trabalhar ao lado
da equipe de enfermagem, da equipe de administracdo e duas terapeutas
ocupacionais da SESA ja presentes no hospital e de uma equipe médica
também recém-chegada— especialidades de clinica geral, gastroenterologia,
neurologia, neuro-pediatria, ortopedia, ortopedia pediatrica, pediatria, urologia,
urologia pediatrica. Nessa época, o atendimento aos pacientes se dava
somente em regime ambulatorial.

Sua missdo € de constituir-se referéncia no estado do Parana e na
regido Sul do Brasil no atendimento a casos agudos dos ambulatérios de lesao
encefalica adquirida, paralisia cerebral, deformidades congénitas complexas,
lesdo medular, mielomeningocele e amputacdo, oferecendo tratamento

gratuito, de qualidade e com resolutividade a seu publico beneficiado.



Setor Musico-Psico-Educacional

Assim chamado o setor composto pelos servicos de musicoterapia, de
pedagogia e de psicologia no ambulatério desse centro hospitalar— a vaga de
pedagogo ndo foi assumida até a data de entrega desse artigo.

A musicoterapeuta passou a trazer no discurso a importancia de o
setor ser nomeado Musico-Psico-Educacional, fazendo referéncia a
especialidade da musicoterapia no setor, algo que nos dias de hoje ja esta
incorporado no discurso de todos os componentes do setor e também no de
outros profissionais.

O objetivo e a ideia de trazer esses trés servicos junto a um mesmo
setor foi para aproximar discussfes na implementacdo e no dia-a-dia dos
servicos, assim como de promover a educagdo continuada de seus
profissionais junto a Universidade Federal do Parand, instituicdo superior de
ensino conveniada com a instituicdo e que se encarrega de unir a pesquisa, 0
ensino (estagio) e a extensdo a proposta do centro hospitalar, que se propde a

atuar como hospital universitario na area da reabilitacéo.

Musicoterapia: areas e niveis de pratica

Entendendo que, “em geral, as areas de pratica da musicoterapia néo
sdo definidas somente pelo perfil da clientela, mas principalmente pelos
objetivos clinicos e pelos resultados” (BRUSCIA, p. 201, 2000), pode-se
também dizer que critérios institucionais colaboram na definicdo de areas e
niveis de pratica na musicoterapia. Ou seja, uma vez em que a musicoterapia €
entendida como disciplina e que passa a ter setting e critérios de entrada
especificos no ambulatério, percebe-se que ela se encontra em praticas
médicas em niveis intensivo e primario, de acordo com o processo dos

pacientes atendidos.

Segundo BRUSCIA, a definicdo de area praticas médicas é a seguinte:

inclui todas as aplicacdes da musica ou da musicoterapia em que o foco



primario é ajudar o cliente a melhorar, recuperar ou manter a saude
fisica. Isso inclui todas as abordagens que enfocam os distirbios
biomédicos como principal alvo de mudanca, assim como aquelas que
também operam sobre fatores psicolégicos e ecoldogicos que
influenciam a enfermidade e o bem-estar. (p. 167-168, 2000).

Dentre os niveis intensivos, encontra-se a descricdo da Musicoterapia
na Reabilitacdo, a qual melhor situa o trabalho do musicoterapeuta no

ambulatério do centro hospitalar.

A Musicoterapia na Reabilitacao refere-se a utilizacdo das experiéncias
musicais e das relacdes que se desenvolvem através delas para ajudar
os clientes que foram debilitados por doencas, lesbes ou traumas a
readquirirem os niveis anteriores de funcionamento ou adaptacdo na
extensdo possivel. Seus objetivos tém mais caracteristicas de
recuperacao do que educacionais ou do desenvolvimento e apresentam
um escopo e uma profundidade maiores do que a terapia com atividade
porque dirige-se tanto as necessidades de adaptacdo quanto as
emocionais, incluindo sentimentos que derivam-se do préprio processo
de recuperacdo. Aqui, 0s objetivos das terapias fisicas, ocupacionais e
da fonoaudiologia séo assimiladas ao tratamento musicoterapéutico que
também inclui objetivos psicoterapéuticos. A musica pode ser utilizada
como ou ha terapia e a relacdo cliente-terapeuta € geralmente utilizada
como um veiculo para a mudanca terapéutica. (BRUSCIA: , K.: p. 206-
207, 2000)

Dispositivos institucionais de avaliacdo e atendimento e o servico de

musicoterapia

Avaliacao Global

E o procedimento no qual, apos deferimento da equipe de triagem, o
paciente €& submetido a avaliagdo breve de profissionais de diversas
especialidades e definido se o paciente serd atendido no centro hospitalar ou
sera encaminhado a outro servico, segundo os critérios de cada modalidade. E
na avaliacdo global que sédo realizados a maioria dos encaminhamentos para a
musicoterapia, apesar de a musicoterapia nao participar diretamente da

mesma.



Em consulta a outros servicos de musicoterapia e reabilitacao,
percebeu-se que ha critérios amplos para o encaminhamento a musicoterapia.
Na AACD, segundo NASCIMENTO (2009), o encaminhamento se da por
encaminhamento médico; em palestra, a musicoterapeuta Nydia C. C. do Rego
MONTEIRO (2009) comenta sobre o critério de exclusdo da epilepsia
musicogénica (BENENZON, 1988) para os encaminhamentos para o servico de
musicoterapia ao Centro de Reabilitacdo Fisica de Teresina (Associacdo
Reabilitar- Pl). Todos os servicos citados avaliam o0s pacientes em entrevista
inicial e entdo os admitem ou ndo em processo musicoterapéutico.

Acredita-se que ha beneficios no trabalho com a musicoterapia para a
grande maioria dos pacientes em reabilitacdo, porém ha casos em que a
intervencdo da musicoterapia trara maiores beneficios que em outros. Como
exemplos estdo os casos de lesdo recente do ambulatério de Lesédo Encefalica
Adquirida (LEA) e outros pacientes com potencial para reabilitacdo da
comunicacdo e da cogni¢do. Além disso, como salientam BAKER e TAMPLIN
(2006), a musicoterapia é referéncia de tratamento para questdes emocionais
gue emergem no processo de reabilitacdo, pois € um campo no qual estes se
deparam com a fragilidade fisica e passam, internamente, por um processo de
luto que pode necessitar de acompanhamento na busca por possibilidades
frente & vulnerabilidade.

Nesse sentido, TIBURCIO (2009) revela a importancia da
musicoterapia em avaliar 0s potenciais de seus pacientes aos seus
acompanhantes e cuidadores, oferecendo outra escuta, no territério do que é
possivel e surpreendente, e ndo diante de um viés corretivo de uma
enfermidade.

Esta viséo integral (WAGNER, 2009) do ser humano em musicoterapia
€ um diferencial da prética na reabilitacao, algo que corrobora com tendéncias
contemporaneas na saude, como no caso da CIF (Classificacdo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude).

Por outro lado, buscando uma especificidade do trabalho da
musicoterapia na equipe multidisciplinar da instituicdo, o servico de

musicoterapia trouxe critérios referenciais para encaminhamento a essa



modalidade, a partir do que ensinam WIGRAM, PEDERSEN & BONDE (2002),
justamente ao relatarem o conflito dos encaminhamentos a musicoterapia.
Diferente de questbes de fala e comunicagcéo lembrarem a intervencéo da
fonoaudiologia; conflitos psicolégicos e de comportamento, a psicologia;
dificuldades na marcha e na coordenacdo motora, a fisioterapia (WIGRAM,
PEDERSEN & BONDE: 2002); necessidade de treinamento para as atividades
de vida diaria, a terapia ocupacional; ndo ha uma especificidade clara que situe
a musicoterapia no campo da saude no discurso de seus profissionais, o que
pode comprometer encaminhamentos de pacientes com potencial e
necessidade de intervencbes da musicoterapia-- obviamente os exemplos
acima nao correspondem fidedignamente a todo o alcance das especialidades
citadas, por isso no centro hospitalar hd um esforco coletivo na definicdo de
critérios de encaminhamentos a todas as especialidades; a comparacdo acima
foi no tocante de demonstrar uma dificuldade maior de divulgacédo da area da
musicoterapia entre a equipe, especialmente porque a profissional ndo se
encontra presente na avaliagdo global para definir, ela mesma, a incluséo ou
nao do paciente por meio dessa avaliacao breve.

Dessa maneira, para avaliacdo global e para toda a equipe do centro
hospitalar, foram definidos critérios referenciais para encaminhamento a

musicoterapia no ambulatério, a saber:

1. Dificuldades na interagéo social em niveis verbal e/ou ndo-verbal
2. Falta de compreenséo ou de motivacdo para a comunicagéo

3. Padr@es rigidos e repetitivos de atividade e/ou de jogo

4. Relagbes interpessoais empobrecidas
5. Hipersensibilidades a sons / ruidos

6. Falta de habilidade ou de interesse em compartilhar experiéncias
7. Dificuldades significativas em cooperar/ adaptar-se a mudancas
8. Aparente falta de habilidade em aprender com experiéncias

9. Falta de reciprocidade emocional e/ou de empatia
10. Senso empobrecido de si mesmo
(WIGRAM, PEDERSEN & BONDE: p. 152, 2002)

Ao mesmo tempo, todo encaminhamento também parte de uma



necessidade da equipe a partir de como cada um concebe o que seja musica,
0 que seja musicoterapia ou o0 uso da musica como terapia para cada paciente.
Ha pacientes que, por apresentarem caréncia social e humor comprometido,
sdo prontamente encaminhados a musicoterapia. Tais encaminhamentos
podem também ser realizados apds o paciente ser admitido no tratamento,
depois da avaliagdo global; assim como o servico de musicoterapia pode
encaminhar pacientes para outras modalidades-- em ambos os casos faz-se
necessaria a autorizacdo do médico responsavel. Por isso, a musicoterapeuta
€ consultada sobre possibilidades de avaliagdo e acompanhamento de
pacientes, a partir de demanda observada e/ou estratégias compartilhadas por
profissionais da equipe.

Internacionalmente, a area da musicoterapia na reabilitacdo tambéem
integra equipes multidisciplinares de hospitais publicos de reabilitacdo (tanto
nas areas ambulatoriais quanto hospitalares), como na Australia, no Royal
Talbot Rehabilitation Centre, desde 2004; e na Inglaterra, no Royal Hospital for
Neuro-disability, desde 1988. Nessas experiéncias, houve a estratégia de
justificar o encaminhamento dos pacientes ao servico de musicoterapia,
buscando objetivos nas areas de comunicag¢do, motora, cognitiva, emocional,
social (ou sécio-emocional) e comportamental (2006).

JA HANSER (1999) destaca outros critérios que indicam beneficios da
musicoterapia para caracteristicas de pacientes. Dentre esses, estdo “Quando
h& evidéncias em aprendizagem pela via auditiva; (...) quando terapias
confrontivas ndo sdo aconselhaveis; (...) e quando tratamentos tradicionais
falham ou sdo contra-indicados” (p. 43-47) e frisa possiveis contra-indicacdes a
musicoterapia quando o paciente tem conhecimentos musicais prévios e suas
concepcdes estéticas podem prejudicar seu processo (1999), o que ja foi
notado no servico de musicoterapia, em casos em que a musica na terapia
representava as perdas decorrentes da lesdo e por isso a terapia tinha efeito
de confronto e ndo de acolhimento. Mesmo assim, houve também casos em
que a musicoterapia foi uma intervencdo efetiva junto a pacientes com

experiéncia musical prévia.



Avaliacao inicial

Nessa primeira etapa é realizada a entrevista musicoterapéutica na
qual é verificada a queixa inicial, o historico do paciente junto a seu prontuario
e a seu relato. os principais dados da ficha musicoterapéutica sao recolhidos,
como preferéncias musicais e instrumentais, ao mesmo tempo em que é
explicada sobre a pratica da musicoterapia, oferecendo atendimento para tratar
de uma ou mais areas comprometidas.

na musicoterapia é escutado se ha real interesse do paciente em
desenvolver esse processo, algo que conta com sua escolha além da
indicacdo. Diante de uma resposta negativa ha ainda a possibilidade de se
estabelecer um contrato curto (quatro ou cinco sessdes) para que 0 paciente
possa decidir com mais clareza se quer ou nao estar nesse processo, ou
mesmo de nao admitir 0 paciente no servigco, 0 que ocorre certamente em
casos em que ndo ha queixa enderecada ao profissional musicoterapeuta.

0 encaminhamento para grupo ocorre a partir da terceira sessao,
guando avaliacOes referentes a testificagcdo musical sdo realizadas. Em adultos
com sequelas neurologicas, o protocolo de wagner (apud benenzon, 1999) em
relacdo a afasia e amusia é utilizado. Ha casos de adultos e criancas em que é
aplicada qualitativamente o protocolo de responsividade a Musica, adaptado e
traduzido pela autora desse artigo (hanser, 1999), no sentido de encontrar
enquadres de experiéncias musicais em musicoterapia que mais despertem
motivacdo e engajamento, assim como componentes do desempenho e da
iniciativa em tarefas que envolvem percepcéo, criatividade, fazer musical em
colaboracdo com o musicoterapeuta e tarefas de base.

Ha ainda casos em que a testificacdo musical se da de maneira nao
dirigida em toda a avaliagdo inicial, quando ha maiores possibilidades de

independéncia do paciente.

Experiéncias musicais e avaliacdo progressiva

Séo utilizadas as quatro principais experiéncias musicais descritas por



BRUSCIA (2000) em atendimentos individuais, de grupo e de duplas, de
acordo com o plano terapéutico definido.

O protocolo de HANSER de responsividade a musica aliado a
propostas musicais com maior ou menor direcionamento tém sido importantes
para uma avaliagdo continua do processo dos pacientes, o qual € revisto a
cada dez sessbOes, por vezes junto com seus acompanhantes, com
possibilidades de alta, passagem para intervengdes em grupo ou individuais,
continuidade ou elenco de novos objetivos.

Os meétodos descritos por BAKER e TAMPLIN (2006) também ajudam
a localizar praticas da musicoterapia para atingir objetivos focais. Outras
praticas envolvendo uso projetivo dos instrumentos e propostas para grupos
também séo utilizadas, em especial para atingir objetivos emocionais e sociais.

Dessa maneira, percebe-se que é a partir da escuta singular de cada
paciente e ndo simplesmente por generalizagdes envolvendo sua patologia que
o resultado do processo emerge, e € possivel realizar composicdes de cancdes
com pacientes com afasia, improvisacfes livres com pacientes com queixas de
desatencdo associadas a mielomeningocele ou a paralisia cerebral, re-criacdo
de melodias em pacientes que nédo tém condi¢cdes de desenvolvimento de

linguagem verbal, dentre outros exemplos.

Interdisciplinaridade: atendimentos compartilhados

Tais atendimentos ocorrem quando h& objetivos em comum a
musicoterapia e outra especialidade e quando € entendido que o paciente ou o
grupo de pacientes ira se beneficiar mais de um atendimento compartilhado do
que de dois atendimentos das mesmas especialidades. A musicoterapia ja
atuou em conjunto com a psicologia em atendimentos em grupo e individuais,
com a terapia ocupacional em atendimentos individuais e com a fisioterapia de
solo em atendimentos individuais.

A maior procura por atendimentos compartiihados € em relagédo a
pacientes criancas, apesar de j4 haver atendimentos com pacientes adultos.

Uma das caracteristicas do publico infantil que corrobora com abordagem



interdisciplinar é a familiaridade com a linguagem musical e a receptividade a
jogos musicais e brincadeiras cantadas, o que facilita a aquisicdo e/ou
reabilitagdo de outras habilidades. Os atendimentos envolvendo pacientes
adultos nesse dispositivo tém sido, em sua maioria, de casos mais complexos
em que a comunicacdo encontra-se alterada e a musicoterapia vem abrir
canais de comunicacdo e escutar esse sujeito, em parceria com outras
especialidades.

Ha uma aproximacdo do servico de musicoterapia com o de
hidroterapia para atendimento compartilhado na piscina, e também um projeto
para atendimentos integrados no qual a musicoterapia atuaria em parceria com
a fisioterapia em proposta de grupo heterogéneo envolvendo interface da
psicomotricidade e musica.

Com as areas da psicologia e fisioterapia, ha a possibilidade de projeto

interdisciplinar envolvendo musica e danga em grupo de adultos.

Musicoterapia e equipe: soltando a voz

Do interesse e da iniciativa do servico de musicoterapia em promover
praticas envolvendo acompanhantes e também a prépria equipe do hospital
com objetivos de humanizacéo (o servico compunha o grupo de humanizacéo
hospitalar), foram realizadas vivéncias pontuais com 0s acompanhantes em
datas comemorativas (como na semana do Dia das Maes, que foi organizada
pela musicoterapeuta em intervencao transdisciplinar chamada Semana do
Cuidar) e também um projeto experimental de trabalho com voz, com a equipe,
durante o ano de 2009.

Ambas intervencdes serviram para divulgar o trabalho e também
promover uma atuacao considerando que tanto acompanhantes quanto equipe
necessitam de cuidado especial e podem se beneficiar de intervencdes
musicais e criativas mediadas pelo musicoterapeuta.

Sobre a Ultima, o trabalho foi baseado na experiéncia da
musicoterapeuta Sylka UHLIG (2006), a qual desenvolveu um approach

multicultural para musicoterapia vocal. A musicoterapeuta convidou



informalmente seus colegas de equipe para participarem de um trabalho
experimental envolvendo voz, canto. Para essa experiéncia, compareceram
nove profissionais (areas da fisioterapia, fonoaudiologia, servico social) das
quais cinco delas e mais a musicoterapeuta aceitaram o desafio proposto por
uma das fonoaudidlogas desse grupo a ensaiarem composicdes inéditas sobre
seus poemas.

Até esse momento o grupo havia improvisado vocalmente a partir de
estilos trazidos no enquadre musicoterapéutico pelas participantes, em
melodias com e sem letra, também a partir de variacdes de cancdes de MPB e
de outros estilos brasileiros.

Tal contrato despretensioso resultou em uma apresentacao curta na
Bienal do Livro de 2009, na Universidade Positivo. Ao todo foram compostas
quatro cancdes, uma delas com arranjo instrumental acompanhado do canto, e
poesias foram declamadas na apresentagao.

Outra iniciativa envolvendo a equipe surgiu a partir da composicéo
(baseada nas orac¢0Oes do fisioterapeuta e do T. O.) e posterior ensaio a convite
de uma colega fisioterapeuta na comemoracdo do dia do fisioterapeuta e do
terapeuta ocupacional. Para isso, profissionais da terapia ocupacional e
fisioterapia ensaiaram uma apresentacdo musical com a musicoterapeuta e
outros fizeram uma apresentacédo de slides para comemorarem essa data.

No inicio da implantacdo do servico de musicoterapia, havia diversos
pedidos de coral ou outro tipo de grupo para a equipe. Hoje, ha pedidos por
vivéncias, uma ou outra atividade no setting de musicoterapia, 0 que marca ao
menos a necessidade de escuta e de oferecer um espaco de criatividade por
meio da musica para o bem-estar dos colaboradores da instituicdo. Além disso,
h& o reconhecimento do lugar e do diferencial da musicoterapia na area da
saude para além do trabalho com o paciente.

Considerac0es finais

Com base na experiéncia relatada, em consultas a outros servi¢cos de

reabilitacdo e na prépria caminhada institucional do centro hospitalar de



reabilitacdo (CHR), € possivel concluir que muito sera construido a partir dos
desafios diarios que o trabalho proporciona.

Nesse momento estd em processo de elaboracdo uma ficha de
encaminhamento ao servico de musicoterapia com areas potenciais de
tratamento dos pacientes e outras caracteristicas dos beneficiados que vao
auxiliar o musicoterapeuta a saber a estratégia terapéutica da equipe, assim
como caracteristicas do paciente observadas pela equipe em protocolo préprio.

Recentemente, em fevereiro de 2010, foi inaugurada a unidade de
terapia intensiva na instituicdo, a qual tem sua especificidade no campo da
reabilitacdo. A musicoterapeuta tem sido convocada a avaliar e a acompanhar
alguns dos pacientes que ingressam nessa modalidade, os quais tém seguido
em atendimento clinico em ambulatério apos alta hospitalar. os esforcos da
musicoterapia sdo no sentido de avaliacdo de todos os pacientes da uti, no
sentido de oferecer suporte, estimulacéo e expressao a conteldos emocionais
ao paciente e acompanhantes.

Conclui-se, portanto, que ha um crescimento na demanda e no alcance
da pratica da musicoterapia na instituicdo, o que colabora para o crescimento
profissional da autora e da musicoterapia enquanto especificidade na éarea
hospitalar de reabilitagdo em uma das mais recentes iniciativas em reabilitagdo

no brasil.
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"O TIMBRE DEPENDE DA FONTE": INSTRUMENTOS MUSICAIS EM
SETTING MUSICOTERAPEUTICO DE REGIME AMBULATORIAL DE
CENTRO HOSPITALAR, SEUS LIMITES E POSSIBILIDADES
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RESUMO

Diante do impasse dos riscos de contaminagdo em pacientes de risco por dificuldades
comunicativas, imunodepressdo, entre outros, e do uso de instrumentos musicais
como mediadores tanto para abertura de canais de comunicacdo e expressdo quanto
para atingir objetivos da funcdo neuromotora, iniciou-se trabalho interdisciplinar
envolvendo servico de musicoterapia e servico de controle de infeccdo hospitalar
(SCIH) em relacdo a adequacédo de materiais e seu uso em contexto ambulatorial de
centro hospitalar (Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier -
CHRACMX) na prevencao das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Assim, o setting musicoterapéutico nessa e em outras experiéncias com reabilitacao é
descrito e comentado, assim como orientagdes da SCIH em parceira com o servico de
musicoterapia para padronizar rotinas de limpeza e desinfec¢cdo de seus materiais,
pautadas em experimento realizado na instituicdo, consultas a profissionais de areas
relacionadas e necessidades da clientela beneficiada.

Palavras-chave: musicoterapia em hospital, setting musicoterapéutico, reabilitacéo,
rotinas de limpeza e desinfeccao.

ABSTRACT

THE TIMBRE DEPENDS ON THE SOURCE: MUSICAL INSTRUMENTS IN MUSIC
THERAPEUTIC SETTING OF OUTCOME REGIME IN HOSPITAL CENTER, ITS
LIMITS AND POSSIBILITIES
Facing the impasse of both contamination risks of risk patients due to communicational
handicaps, immunosuppression, etc, and the using of musical instruments as
intermediates for accessing communication and expression and also reaching
objectives from neuromotor function, an interdisciplinary work involving music therapy
service and hospital infection control service (HICS) started relating to adequacy of
materials and their use in outpatient context of a hospital center (Hospital Center of
Rehabilitation Ana Carolina Moura Xavier - CHRACMX) at the prevention of infections
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related to health care. Thereby, music therapeutic setting at this and other experiences
of rehabilitation is described and reviewed, as well as HICS’ orientations in partnership
with music therapy service to gage cleaning and disinfection material routines, based
on experiment performed at the institution, consulting of professionals of associated
areas and needs of clients benefit.

Key-words: music therapy in hospital, music therapy setting, rehabilitation, cleaning
and disinfection routines.

Apresentacao
A insercdo da musicoterapia em contexto ambulatorial de centro

hospitalar de reabilitacdo revela uma caminhada dessa especialidade pelo
Brasil e no mundo e, portanto, um mérito da classe da musicoterapia em
demonstrar ética, seriedade e especificidade no campo da reabilitacdo.
Também demonstra uma visao integral de ser humano por parte da instituicao,
pois com essa especialidade ha ndo so6 possibilidades de aquisicdo de ganhos
funcionais em processo mais breve de reabilitacdo-- quando h& trocas
interdisciplinares-- como também mais uma pratica humanizada que ira se
ocupar de elementos sonoro-musicais na resolucéo de conflitos intra-psiquicos
ou da inter relacdo para que o processo de reabilitacdo da funcionalidade se
efetive.

Em relagdo ao uso de instrumentos musicais e outros elementos no
setting de musicoterapia, as orientacdes do SCIH podem trazer mal-estar ao
profissional da musicoterapia, assim como a de outras areas que trabalham
com assisténcia. O comentario mais comum em relacao as orientacdes dadas
€ de que estas vdo comprometer 0 andamento de seu trabalho.

Tal contra-argumento por parte da clinica da musicoterapia pode ser
interpretado por diversos vieses: a falta de costume em seguir rotinas
decorrentes de tais orientacfes; a limitacdo real em relacdo a aquisicdo de
setting com instrumentos passiveis de desinfeccdo com alcool 70% e, em
certas ocasifes, de lavagem com agua e sabao; e, especialmente, a um
mecanismo de deslocamento que faz o profissional ndo ter consciéncia do risco
ao qual se expde no trabalho com seus pacientes, seja utilizando o corpo ou
instrumentos do setting musicoterapéutico como mediadores.

Por outro lado, os profissionais do SCIH com postura interdisciplinar
podem atuar junto com cada servico para serem encontradas alternativas que

garantam a segurancga necessaria para a prevencao das IRA's. Compreender



como atua cada servico € o inicio dessa parceria.

A Instituicao

O Centro Hospitalar de Reabilitacdo (CHR) Ana Carolina Moura Xavier
€ uma instituicdo publica que tem como objetivo proporcionar atendimento
multidisciplinar de qualidade aos pacientes com deficiéncias transitorias ou
definitivas do aparelho locomotor. Tera capacidade para atender 400 pacientes
por dia, apos sua implantacéo plena, sendo referéncia para todo o Parana com
condicbes para atender toda a regidao Sul do pais.

O CHR possui 64 leitos de enfermaria e 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), dentre esses, 06 leitos para pacientes adultos e 04
pediatricos, além de quatro salas cirurgicas.

Em anexo, ha um ginasio de fisioterapia e um ginasio de hidroterapia
contendo trés piscinas térmicas, um laboratério de marcha, além de setores de
reabilitacdo fisica (terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e

musicoterapia).

SCIH na Instituicao

Sabe-se que a prevencdo e o controle das infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) representam umas das iniciativas mais importantes
para a seguranca e qualidade do servico prestado pela instituicdo. Desde 1992,
o Ministério da Saude, exige que todos os hospitais tenham uma CCIH, 6rgdo
consultivo e normativo, um Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH),
6rgdo executor . A mais recente Portaria, n° 2616 de 12 de maio de 1998,
mantém a obrigatoriedade da manutencao das CCIH em hospitais.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do CHR é
atualmente composta por membros de diversas areas (Direcdo Técnica,
Administracdo, Geréncia de Enfermagem, Hotelaria, Servico de Farmacia e
Laboratorio de Andlises Clinicas, Servico de Nutricdo, Unidade de Terapia
Intensiva, Central de Material Esterilizado, Ambulatério, Comissado de
Curativos, Fisioterapia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia e Servico Social). O SCIH conta atualmente com uma enfermeira e
uma médica infectologista.

O SCIH tem como fungdo avaliar as condicdes ambientais, os



processos para evitar o surgimento de infeccbes e estabelecer rotinas que
ajudem na prevencéo de IRAS. Essas rotinas estédo baseadas em orientagbes
reconhecidas, leis e regulamentos em vigor pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e literaturas especializadas. Outra misséo
importante do SCIH é promover a divulgacdo das rotinas e treinamentos para
os profissionais das diversas areas da instituicao.

E sabido que as IRAS ndo se limitam apenas aos hospitais. Elas
podem ser adquiridas em praticamente em todos os ambientes de assisténcia a
saude (ambulatorial, home care etc.), podem ser transferidas entre instituicbes
ou introduzidas pela comunidade, tendo em vista que o0s principios de
transmissdo, prevencdo e controle de infec¢des s&o idénticos. Considerando
gue as infeccbes sao , fontes de risco para a seguranca dos pacientes e dos
individuos que trabalham nas areas de atendimento em locais prestadores de
servicos assistenciais a saude, as atividades de prevencdo e controle devem
permanecer na linha de frente e na base de todas as instituigdes.

Muitas praticas de prevencdo e controle desenvolvidas para hospitais
podem ser facilmente adaptadas para outros ambientes de assisténcia a
saude, como os ambulatérios. Entretanto, os estudos para localizacdo de IRAS
variam de forma significativa de acordo com a populacao atendida e com o tipo
de ambiente.

Em comparacdo ao ambiente hospitalar, o servico ambulatorial é
considerado uma area semi-critica, pois sdo ocupados ou ndo por pacientes
com doencas de baixa transmissibilidade e doengas nao infecciosas, onde o
risco de infeccdo € menor. Apesar disso, a prevencdo da transmissdo de
patdgenos nos ambulatorios sdo de extrema importancia.

Desta forma mesmo no ambiente ambulatorial as rotinas de limpeza e
desinfeccdo de materiais e superficies devem fazer parte do dia a dia dos
atendimentos e serem incorporadas pelos profissionais de salde como atitudes
indispensaveis antes, durante e ap0s os atendimentos.

A transmisséo de infecgdo nestes ambientes pode ocorrer do paciente
para a equipe profissional, da equipe para o paciente e também de paciente
para paciente, pois 0s patégenos podem ser transferidos pelas seguintes vias:

1. pelo contato direto com areas contaminadas (ex: lesdes);

2. pelo contato direto com fluidos contaminados (ex: saliva, sangue,



vomito)

3.  pelo contato indireto por meio de instrumentos,superficies e maos
contaminadas.

Algumas medidas recomendadas pelo Ministério da Saude podem
impedir ou minimizar os riscos de transmisséo de doencas infecciosas.

Dentre estas doencas, podemos destacar algumas de fundamental
interesse na area de saude como a Hepatite B, Aids, Tuberculose, Influenza,
H1N1, e outros agentes infecciosos que por ventura possam fazer parte da
flora colonizada de alguns pacientes e que apresentem resisténcias
diferenciadas devido ao grande periodo de internacgéo.

Sabe-se que as condicdes ambientais externas s&o bastante
desfavoraveis a sobrevivéncia e a multiplicacdo dos microorganismos, a
maioria deles ficam inviaveis em alguns minutos, porém alguns podem
sobreviver por horas, dias e até semanas.

Todo material, instrumento ou brinquedo utilizado em ambiente
ambulatorial deve ser submetido a os procedimentos de limpeza e desinfeccéo
preconizados pelo SCIH.

Entende-se por limpeza o procedimento de remocgéo de sujidades por
meio de agua e sabdo visando a reducdo de matéria organica presente nas
superficies. Esse procedimento prévio a desinfeccdo € de fundamental
importancia para que 0 agente desinfetante possa atuar efetivamente
eliminando ou reduzindo os microorganismos presentes.

A escolha do agente desinfetante vai levar em consideragdo a
composicdo quimica do material a ser processado.

Desta forma sempre é recomendado aos servicos ambulatoriais que
utilizem instrumentos ou materiais de facil limpeza, lisos, sem reentranhas,
preferencialmente de materiais ndo porosos e lavaveis. Mas a realidade das
terapias passa bem distante do ideal. Muitos instrumentos e brinquedos séo
feitos de madeira, papel ou sdo impermeabilizados inadequadamente, nao
permitindo a utilizacdo de agua e sabdo e nem mesmo de produtos com acao
desinfetante.

Criou-se assim um impasse para o SCIH como minimizar os riscos da
transmissdo de infeccdo hospitalar — paciente — ambiente —profissional -a nivel

ambulatorial, sem cercear ou limitar o vasto caminho de atuacdo dos



profissionais terapeutas da area da saude? Assim, o SCIH juntamente com o
servico de musicoterapia iniciou um trabalho de discusséo, revisao,

treinamento e padronizagéo de acdes e procedimentos.

Musicoterapia na instituicéo

O servico de musicoterapia do CHR teve inicio em fevereiro de 2009,
com atendimentos conjuntos / interdisciplinares e, a partir de abril, com
atendimentos na sala de musicoterapia. Este integra o setor Musico-Psico-
Educacional, o qual conta com mais cinco psicologas e uma vaga de pedagogo
ainda a ser preenchida.

Contando com uma musicoterapeuta, tem atendido pacientes externos
(regime ambulatorial) de todos os ambulatérios em modalidades individuais e
em grupo, cumprindo as etapas do processo musicoterapéutico obedecendo a
seguinte ordem: entrevista inicial, ficha musicoterapéutica, testificacdo musical,
contrato musicoterapéutico / plano terapéutico, avaliacdo do processo

musicoterapéutico, novo plano terapéutico ou alta musicoterapéutica.

Grupo Operativo Instrumental (GOI)

Em relagdo aos instrumentos musicais, BENENZON chama Grupo
Operativo Instrumental (GOI) a selecdo de instrumentos que fardo parte do
setting preparado pelo musicoterapeuta para cada paciente (1999).

A partir desse conceito, o autor recomenda a utilizacao de instrumentos
com caracteristicas abaixo transcritas:

No minimo:

a. instrumentos convencionais:

6 (seis) instrumentos idiofones

6 (seis) membranofones

4 (quatro) aerofones

2 (dois) cordofones

b. instrumentos fabricados pelo musicoterapeuta

c. instrumentos folcléricos que tragam comodidade e bem-estar
(BENENZON: 44, 1999)

Os critérios de escolha de instrumentos para o setting, segundo o
mesmo autor, sdo os seguintes: 1) tamanho; 2) horizontalidade e verticalidade;
3) poténcia; 4) volume; 5) intensidade; 6) timbre; 7) seu manejo facil ou dificil;
8) possibilidades de deslocamento; 9) prejuizos estéticos relacionados
(BENENZON, 1999).



Em relacdo as classificacdes de instrumentos utilizados na pratica da
musicoterapia, BENENZON traz trés tipos de leitura, a saber: pelo timbre/
material (mais ampla que a de Sachs); segundo seu uso comportamental; de
tipo analitico-projetiva. Na pratica da musicoterapia do CHR, tais classificacfes
auxiliam na leitura musicoterapéutica quando associada a questdo das

possibilidades motoras que também interferem no desempenho do paciente.

Instrumentos musicais na pratica da musicoterapia e reabilitacao

BAKER & TAMPLIN, autoras do livro “Music Therapy Methods in
Neurorehabilitation”, descrevem o uso de instrumentos musicais na pratica da
musicoterapia em reabilitacdo a partir de objetivos a serem atingidos de acordo
com o plano de tratamento. Dessa maneira, nas intervencdes didatica e
claramente descritas para “pacientes em estado alterado de consciéncia;
reabilitacdo fisica; dificuldades cognitivas e comportamentais; comunicacéo;
para facilitar ajustamento emocional; e na reabilitacdo pediatrica” (2006), ha a
sugestdo de instrumentos musicais a serem utilizados, com, por exemplo, os
djembes ou tambores africanos em intervencéo para reabilitagdo da atencao
seletiva (p. 107, 2006), ou mesmo de uma gama de instrumentos (de
percussao ou de tecla, de acordo com a preferéncia do paciente) dentre os
quais o paciente pode escolher em intervencdo para reabilitacdo da atencao
concentrada (p.105, 2006).

Em relacdo a objetivos e préticas relacionadas a reabilitacao fisica, as
autoras descrevem uso de instrumentos musicais e/ou selecdo de musicas
associados as intervencdes para 0s seguintes objetivos: coordenag¢do motora
grossa, movimentacdo de pulso, preensdo, movimentacdo bilateral,
coordenacdo motora fina, resisténcia e forca muscular, equilibrio e postura,
reabilitacdo da marcha, relaxamento muscular e controle de dor. Os critérios
para uso de mauasica gravada ou executada com 0s pacientes sao
principalmente em relacdo a familiaridade do paciente e ao andamento,
enquanto que os critérios para uso dos instrumentos sdo de acordo com o
objetivo funcional a ser atingido aliado a gradacdes de peso (seja pela troca de
instrumento ou pelo acréscimo de peso extra num mesmo instrumento) e
adaptacdes (como revestimento para engrossar baquetas), e a qualidade dos

7

instrumentos € em sua maioria membranofones e idiofones, seguido de



cordofones, seja 0 violdo com uso de paleta (preensdo de pinga) ou mesmo o
piano ou teclado (cordas percutidas ou eletronico), envolvendo consignas
dirigidas para coordenagdo motora no espaco. (p.65-99, 2006) H& especial
orientacdo em relacdo ao uso de clavas e bongb para reabilitacdo das funcdes
de coordenacdo e movimentacdo bilaterais (respectivamente) e do uso do
racataque para reabilitacdo dos movimentos de pronagdo e supinacdo do
antebraco (idem, 2006).

LEINIG cita a importancia do uso de instrumentos musicais em
musicoterapia para alcancar objetivos motores aliados a atividade musical,
trabalhando questdes emocionais. Ao longo de sua pesquisa e pioneirismo no
campo da musicoterapia, a autora coloca o valor do uso da voz e de cada
naipe de instrumentos (idiofones, de membrana, de sopro, de cordas) em
relacdo aos pacientes beneficiados (2008). Transcreve tabela de instrumentos
e sua indicagcao de uso (abaixo), assim como a complementa com a fungéo de
instrumentos afro-brasileiros: “afuché&, para rotacdo de pulso; agogd, para
flexdo do braco e antebraco; o reco-reco, para aducdo e abducdo do braco
direito, etc” (LEINIG: p. 496, 2008).

Partes do corpo Acéo Instrumentos
Dedos Todos Piano
Dedos Extenséo e flexao Ukulelé
Polegar Todas, além da aducao Piano

Pulso Flex&o e extensdo Piano
Cotovelo Pronacéo e supinacdo Violdo
Pescoco Todos 0os movimentos Xilofone

Costas Todos os movimentos Contrabaixo

Quadril Abducéo e aducao Orgéo

Joelhos Flex&o e extensdo Pianola
Tornozelo Flexao e extensao Orgéo

LICHT apud LEINIG: pag. 496, 2008

LOPEZ & CARVALHO descrevem e argumentam sobre 0S recursos
fisicos e materiais do setor de musicoterapia em trabalho com pacientes
hemiplégicos, na Associacdo Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), Rio de
Janeiro: na sala de musicoterapia ha o revestimento antiderrapante no solo,
trés tatames (para serem usados com criangas), paredes brancas com

isolamento acustico, aparelho de ar condicionado. As cadeiras sao



normalmente dispostas em circulo para trabalho com grupos, e a sala conta
com outros recursos no setting: armario com os instrumentos, aparelho de som,
espelho mével, quadro negro movel, gravador, bola, bastées grandes (cerca de
1m) e pequenos (0,5m), um bambolé, além dos instrumentos musicais. (1999).

Especificamente em relacdo aos instrumentos musicais convencionais
(BENENZON, 1999), estes foram assim listados:

Membranofones: bateria, atabaque, bumbo, pandeiro, pandereta e
bongo;

Idiofones: chocalho, guizo, ganzda, reco-reco, agog6, caxixi grande e
pequeno, xilofone e metalofone;

Aerofones: flauta doce e gaita;

Cordofone: violao;

Corda percutida: piano. (LOPEZ & CARVALHO: pag. 33, 1999)

As autoras utilizam os instrumentos musicais para a expressao dos
contetidos internos dos pacientes, a integracdo do grupo, a autonomia dos
participantes e para favorecer a coordenacdo motora na execucdo dos
mesmos. Em trabalho integrado a fisioterapia, ha possibilidades de os
participantes escolherem os instrumentos ou de eles serem sugeridos ao
paciente de acordo com possibilidades de movimentacdo desses materiais.
(Idem: 1999)

Nesse sentido, ha uma nova classificacdo dos instrumentos segundo o
critério de complexidade de movimentacéao, relacionado a coordenag¢do motora:
“1. Chocalho, guizos, ganza, pandeiro e pandereta; 2. Atabaque, tambor e
bateria; 3. Reco-reco, tridngulo, afoxé e agogé” (idem: pag. 33-35, 1999). As
profissionais realizam amplo trabalho inter e transdisciplinar, relatando os jogos
musicais e outras dinamicas da pratica apdés da musicoterapia para alcancar
objetivos fisicos, emocionais, de memadria e comunicagéo. (1999).

A experiéncia da musicoterapia na Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente revela um perfil interdisciplinar em sua atuacéo, inclusive no
gue tange as adaptacdes com instrumentos. Lado a lado com a especialidade
de terapia ocupacional, a qual, segundo TEIXEIRA apud SANTOS “é uma
disciplina da saude que se preocupa com pessoas que estao fisicamente e / ou
mentalmente prejudicadas, desabilitadas ou em desvantagem, seja temporaria
ou permanente” (p. 264, 2009), num processo envolvendo terapeuta
ocupacional — musicoterapeuta — paciente, as adaptacdes sdo realizadas pelo

T.0. com contribuicées a “melhora de performance em uma area que contém



estratégias para ganhos motores (destreza manual e outros), melhora da
comunicacao e da fala e, principalmente, aumento da auto-estima” (idem).

Nesse sentido, as adaptacdes relativas aos instrumentos musicais vao
desde suportes para instrumentos (a maioria com inclinacao e altura variaveis),
inclusive para execucdo de flauta doce para paciente com distrofia muscular
congénita (Unica adaptacdo para aerofone encontrada na pesquisa para o
presente artigo), até de possibilidades para uso ndo convencional mas
funcional do instrumento, como material em termoplastico para execucédo do
teclado com os pés ou mesmo de tambor adaptado para sua execu¢cdo com
membros inferiores (SANTOS, 2009).

Setting musicoterapéutico no CHR: GOI e outros mediadores

Com base em servicos de musicoterapia em reabilitacdo ja constituidos
no Brasi e no mundo, nas caracteristicas institucionais, na
interdisciplinariedade necessaria com o SCIH e nas particularidades dos
pacientes e da musicoterapeuta responsavel, o setting de musicoterapia do
Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier tem as
caracteristicas a seguir.

Ocupa atualmente um local provisorio, o qual € mais afastado das
demais especialidades, para preservar o contrato de sigilo com o paciente e
nao promover concorréncia ou poluicdo sonora aos outros servigos, pacientes
e acompanhantes. Ha interesse e contrato institucional em, em médio prazo,
realizar isolamento acustico em ambiente ja previsto pela sec¢do de patrimdnio
do centro hospitalar, para que o servico esteja em local permanente e mais
préximo dos outros servicos sem 6nus a populacdo do hospital, como no caso
do setting da ABBR, em relacéo ao espaco fisico.

Em relacdo aos instrumentos musicais, o0 setting conta com:

Idiofones: um afoxé de contas de plastico e corpo de plastico e metal,
tamanho grande; um pau de chuva industrializado de plastico decorado com
tinta envernizada e colorida; um metalofone soprano diaténico, acompanhado
de duas baquetas de espessura fina com pontas de borracha; um bloco sonoro
de madeira envernizada (menos em sua cavidade) acompanhado de uma
baqueta de espessura fina e ponta de plastico; um carrilhdo de 17 notas, com

tubos macicos de metal; um splash de bateria aro 20’; um par de clavas de



madeira envernizada (nesse caso a higienizacdo com alcool a 70% tem
desgastado o verniz); um par de baquetas de madeira envernizada (mesmo
caso das clavas); 4 baquetas pequenas de madeira envernizada; um triangulo
pequeno acompanhado de baqueta em metal.

Membranofones: um pandeiro aro 10’ com pele de vinil e acabamento
em plastico (h& detalhes de fita isolante na pele do pandeiro, modificado por
um paciente em processo musicoterapéutico); um rebolo com pele sintética e
acabamento em metal.

Cordofones: um violdo tamanho padrdo de madeira envernizada,
menos em seu interior; um violoncelo de madeira envernizada em seu exterior
acompanhado de um arco (instrumento emprestado da orquestra da UFPR,
arco da musicoterapeuta).

Aerofones (todos os aerofones, até esse momento, sdo da
musicoterapeuta e sdo somente utilizados por ela, com excecao da parte do
teclado da escaleta que pode ser compartilhada): uma flauta de émbolo de
plastico e metal;, uma flauta doce soprano; uma flauta doce contralto; uma
escaleta de 32 notas.

Eletrénicos: um radio com entrada para pen-drive, cartdo de memoria,
cd e mp3, com saida para fone de ouvido e alto-falante, com AM/ FM e antena;
um computador com caixas de alto-falante, no qual se encontra acervo de
audio, assim como de composices e improvisacfes dos pacientes da
musicoterapia, quando a gravacdo € consentida; um mp3 (da
musicoterapeuta), especialmente para gravar producdes musicais do processo
musicoterapéutico, com o consentimento dos envolvidos.

Acessorios: um suporte para splash e para carrilhdo (ndo € possivel o
uso de ambos ao mesmo tempo).

Instrumentos criados pela musicoterapeuta: uma maraca de garrafa de
plastico transparente e cabo de plastico revestido por E.V.A.; um ovinho de
percussao com sucata proveniente de tampa de iogurte (ambos em parceria
com servigo de terapia ocupacional); dois pares de coquinhos de tampas de
sucata de plastico duro.

Instrumento criado por pacientes: espécie de idiofone e membranofone,
uma vez que é uma lata com diversas tampas de plastico dentro e tem uma

luva de latex como membrana, tampando seu conteudo. Tal instrumento foi



criado num processo de grupo a partir de desejo de seus integrantes de fazer
um instrumento musical.

Instrumentos e adaptacdes (escrito em colaboracdo com terapeuta ocupacional
Schirley Manhé&es)

Em conjunto com o servico de terapia ocupacional (em parceria
semelhante a AACD), foram confeccionadas adaptacfes para instrumentos,
algumas que puderam se estender a mais de um paciente e outras cujas
especificidades foram enderecadas a um unico paciente.

Como exemplo das primeiras esta a criacdo de alcas para o pau de
chuva, as quais ja foram utlizadas em pacientes com impossibilidades de
preensdo palmar ou pinga polpa-polpa bilateralmente ou unilateralmente
(exemplo- hemiplegia) e com interesse em utilizar tal instrumento.

Ainda no caso de hemiplegia e como exemplo das segundas
adaptacdes citadas, foi confeccionada uma adaptacdo para um paciente com
paralisa cerebral do tipo (hemiplegia espéstica), com interesse em tocar
metalofone, e por apresentar flexdo de punho, desvio ulnar e aducdo de
polegar(limitagdes classicas nas hemiplegias), impossibilitando a preensao da
baqueta. Mesmo engrossando o cabo da baqueta com “EVA” o paciente nao
conseguiu desempenho suficiente para tocar tal instrumento.

Dessa maneira, foi confeccionado um adaptador sob medida,
respeitando suas limitagcdes motoras, favorecendo a preensao da baqueta. Ao
longo do processo terapéutico, ele passou a utilizar os membros superiores de
acordo com suas possibilidades funcionais, além de outros ganhos nas areas
de comunicacdo, cognicdo e socializacdo, e entendeu-se que a adaptacéo
realizada foi determinante e um dos desencadeadores de seu processo
musicoterapéutico e terapéutico ocupacional.

Seguem fotos ilustrativas de ambos os exemplos citados:






A partir de consulta a professora de flauta doce (Angela Deeke Sasse),
foi também adaptada uma flauta doce contralto de um paciente com
experiéncia musical prévia, de maneira a oferecer possibilidades de expressao
com instrumento de sopro preservando digitagdo e afinacdo convencionais.
Nesse caso, fitas durex foram colocadas sobre alguns dos furos para que

sejam progressivamente, de acordo com as possibilidades fisicas do paciente,
retiradas do mesmao.



Higienizacdo de diferentes instrumentos (GOI) do servico de
musicoterapia
Com o intuito de padronizar medidas de controle de infeccdo hospitalar
no servico de musicoterapia do CHR, o SCIH do hospital realizou uma
avaliagdo microbiologica visando validar a utilizacdo do Alcool 70% como
solugdo desinfetante. Para isto, foram separados 04 tipos de instrumentos
utilizados nos atendimentos, 0s quais possuiam diferentes formas,
composicgdes e texturas.
Foram escolhidos os seguintes instrumentos:
e Baquetas do metalofone — composicao — plastico
e Pandeiro — composi¢do - membrana artificial
e Clavas - composi¢do madeira sem tratamento e

e Violdo — composicao — madeira envernizada
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Descricao do ensaio
Para realizacdo do ensaio microbiologico foi utilizado o kit Newplus | do
Laboratério Newprov o qual é direcionado para controle microbiologico visando

contagem de mesofilos, coliformes fecais e fungos.



Este Kit € composto de 03(trés) tipos de meios a saber:

Agar Letheen — meio ndo seletivo que permite o desenvolvimento de
grande variedade de bactérias;

AGAR Mac Conkey — meio seletivo para bactérias gram negativos
(enterobactérias)

Agar Sabouraud ; meio utilizado para isolamento de fungos

Métodos Utilizados: Indentificou-se as placas com o nome do
instrumento , nome do meio, data da coleta, antes e depois da desinfeccao.

Procedeu-se a coleta in loco de amostras com os trés meios atraves do
método de pressdo da superficie dos instrumentos sobre o meio de cultura.

Primeiramente foram coletados amostras dos instrumentos sem
higienizacdo. Depois, os instrumentos foram limpos e desinfetados com alcool
70% friccdo por 30 segundos e novamente foram coletadas amostras dos
mesmos locais e nos mesmos meios.

As placas foram encaminhadas ao laboratorio de microbiologia do
Hospital do Trabalhador para incubacdo a 37 C por 48 a 72 horas — Meio
Letheen e Mac Conkey e a 30 C o meio Sabouraud.

Cumprido o tempo necessério, as placas foram analisadas a olho nu,

verificando o crescimento ou nao de col6nias de bactérias.

Analise dos resultados:
De acordo com a avaliacdo das placas, foram obtidos os seguintes

resultados:

A) Nos meios mais seletivos ndo houve crescimento de bactérias antes e

depois da desinfeccéo;

B) No Meio Letheen houve crescimento em algumas placas a saber:
- Baquetas: ndo houve crescimento bacteriano antes nem depois;
-Pandeiro: houve crescimento de bactérias somente antes da desinfeccao

conforme foto abaixo
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- Clavas: houve crescimento bacteriano somente antes da desinfeccao,

conforme foto abaixo:
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- Violdo: houve crescimento bacteriano antes e depois da desinfec¢ao, porém

com uma pequena reducéo de carga bacteriana:
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Consideracgdes Finais:

Da matua aproximacdo do servico de musicoterapia com o servi¢co de

controle de infeccdo hospitalar no ambulatério do Centro Hospitalar de

Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier foram definidas orientagbes gerais e

especificas no que tange ao setting musicoterapéutico e, em especial, aos

instrumentos musicais (GOI):

Orientacfes gerais:

Higiene das méos com alcool a 70%;

Limpeza e desinfeccdo de instrumentos e objetos utilizados pelo
paciente com alcool a 70% e, se necessario, lavagem com agua e sabao
— em especial quando h& contato com matéria organica (saliva,
secrecOes, excregcdes) como prevencao de contaminagédo cruzada pelo
virus da herpes, da hepatite B (Trabulsi e Alterthum — 2008), de
influenzas, pelos bacilos da tuberculose, meningites, dentre outros.

Nos atendimentos, orientar os pacientes a fazerem a higienizacdo das
maos com alcool a 70% juntamente com o terapeuta (o qual higieniza
novamente suas maos), salvo em casos nos quais esse pedido possa
comprometer negativamente o vinculo terapéutico ou quando o paciente
nao fara uso dos instrumentos na terapia-- casos de tetraplegia e / ou
em atividades envolvendo uso da voz, audicdo musical, percusséo

corporal ou de corpo em movimento (danca, gestos) no processo



musicoterapéutico.

N&o compartilhar embocaduras de instrumentos de sopro (aerofones)
que séo levadas a boca. Segundo o SCIH, neste caso, a transmissao de
microorganismos se d& por meio do contato direto com goticulas e
aerossois.

Alguns instrumentos e materiais como plastico e metal podem sofrer
processo de esterilizacdo por autoclavacdo-- autoclave, ou seja,

esterilizac&o por vapor saturado sob presséo (SOBECC, 2009).

Orientacfes especificas (instrumentos musicais e outros manejos):

Idiofones: que ndo tenham tecidos de fibra animal. Os de madeira
devem ser envernizados, especialmente nas superficies em contato com
as maos ou o corpo. Outra sugestdo seria a de embalar os instrumentos
(desde que ndo comprometa sua sonoridade) no papel filme ou no papel
contact, realizando a desinfeccdo entre pacientes e descartando a
embalagem periodicamente. O verniz sugerido para impermeabilizacéo,
segundo consulta ao luthier Leandro Monbach, € o verniz a base de
poliuretano, o qual ndo reage com o alcool a 70% e mantém seu efeito
impermeabilizante. Tal verniz estd em vias de aquisicédo pela instituicao
para que seja testada sua eficacia nos materiais de madeira. Materiais
de plastico e metal sdo os mais recomendados.

Membranofones: evitar pele crua (fibra animal) nas membranas,
preferindo peles sintéticas (fiberskin, vinil ou couro sintético). Caso nao
seja possivel, embalar a pele com papel contact ou outro plastico e
higienizar a superficie como comumente recomendado. Vale frisar a
preferéncia por cascos de metal ou plastico em detrimento da madeira.
O uso de membranas com pelos de animais ndo é recomendado, uma
vez que ndo ha possibilidades de limpeza e desinfeccdo desse tipo de
material.

Cordofones: observar se a superficie externa da caixa acustica esta
envernizada. As cordas de metal devem ser trocadas periodicamente, ja
gue oxidam com maior rapidez quando limpas com alcool a 70%. Caso a

superficie interna do instrumento estiver em contato com 0s pacientes e



0 musicoterapeuta-- como a cabaca do berimbau--, sugere-se também a
impermeabilizacdo ou vedacgdo. Detalhes em fios de tecido podem ser
substituidos por fios de nylon ou outros sintéticos, permitindo sua
desinfeccéao.

e Aerofones: observar materiais nos aerofones como sanfona, harmonio,
dulcetina (que nado séo levados a boca). Uso individual de aerofones que
séo levados a boca, lembrando que materiais de metal e plastico podem
ser autoclavados. Por isso, da-se a preferéncia por instrumentos de
sopro que ndo sejam de madeira. Cogita-se 0 uso da escaleta com
embocaduras individualizadas, entendendo como embocadura toda
extensdo do tubo movel (cerca de 50 cm) conectado ao instrumento.

Em relacdo a quantidade de instrumentos no grupo operativo
instrumental recomendado por BENENZON, € possivel construir um setting de
instrumentos convencionais e muitos mediadores (brinquedos sonoros, agua,
instrumentos criados) em ambulatério de centro hospitalar de reabilitacdo
obedecendo a essa quantidade. Com excec¢do dos aerofones levado a boca,
outros instrumentos podem ser compartilhados levando em consideracdo as
rotinas de limpeza e desinfeccéo.

Vale salientar que instrumentos expostos a limpeza constante terdo
uma durabilidade menor do que a esperada; por isso a instituicdo é informada
em relacdo a esse ponto negativo decorrente da necessidade e especificidade
dos instrumentos no centro hospitalar.

Outros instrumentos que sao o diferencial da pratica do
musicoterapeuta, em especial no tocante a reabilitacdo fisica sdo os corporais.
BENENZON destaca que o corpo € o instrumento mais importante no fazer
musicoterapéutico, pois “o corpo mesmo pode se converter em um idiofone,
aerofone, membranofone e cordofone (...); na verdade, todos os instrumentos
tém sua origem no corpo humano e sdo, em principio, uma prolongacao do
mesmo” (BENENZON: p. 28, 1999). Esse € um ponto positivo da pratica da
musicoterapia em qualquer area, entendendo que, ao mesmo tempo, o GOI é a
tecnologia para trabalhar objetivos projetivos, de funcionalidade, e até mesmo
de defesas—instrumentos de uso defensivo (BENENZON, 1999)— que, ao
longo do processo e das intervencbes musicoterapéuticas, convertem-se em

saidas criativas que podem estabelecer uma nova relacdo com o corpo e com



outros aspectos do paciente.

Ao passo que novos instrumentos estdo em processo de aquisi¢ao pelo
centro hospitalar, de acordo com as necessidades de seus pacientes e com as
orientacdes definidas entre servicos de musicoterapia e controle de infeccao
hospitalar, novos desafios surgirdo com a insercdo da musicoterapia na parte

hospitalar em processo de implantacéo (UTI e internag&o) na instituicao.
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INTERFACE MUSICOTERAPIA E EDUCAGCAO: MUSICA
PSICOTERAPEUTICA NA FORMAGCAO CONTINUADA DE PROFESSORES

Camila Siqueira Gouvéa Acosta Goncalves *
Andréia Bobrek 2

A tematica da formacdo continuada de professores em dois projetos de extensédo da
Universidade Federal do Parana nos vieses da Literatura Infantil e Brinquedoteca tem
a contribuicdo da musicoterapia em nivel auxiliar intitulado “musica psicoterapéutica”
(Bruscia, 1999). Na intencéo de trazer a educacao o par experiéncia / sentido (Bondia,
2002) como fim da acdo educativa e também de trabalhar ndo sé recursos externos
mas também internos que colaborem com ag¢des educativas envolvendo literatura e
ludicidade, a musicoterapia oferece vivéncias e orientacdes aos participantes da
equipe e ao publico beneficiado, a maioria professores e alunos provenientes de
regides de baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) no estado do Parana. Uma
vivéncia planejada em conjunto entre as autoras foi descrita e comentada para ilustrar
esse trabalho. Nesta, experiéncia de composicdo, improvisacdo e recriacao
emergiram, assim como instrumentos musicais convencionais e criados foram
utilizados. Por fim, a palavra criatividade sintetizou os feedbacks recebidos ao longo
do trabalho, que segue envolvendo disponibilidade e abertura de toda a equipe.

Palavras-chave: musicoterapia, educagdo, musica psicoterapéutica, formacgéo
continuada de professores.

INTERFACE OF MUSIC THERAPY AND EDUCATION: MUSIC PSYCHOTHERAPY
IN CONTINUOUS TRAINING OF TEACHERS

The theme of continuous training of teachers in two extension projects of Universidade
Federal do Parana (Federal University of Parand) in the bias of children literature and
of toy library have music therapy contribution in auxiliary level entitled “music
psychotherapy” (Bruscia, 1999). Intending to bring the pair experience / sense as the
goal of educative action and also to work not only with external but also with internal
resources which collaborate with educative actions involving literature and play, music
therapy offers workshops and guidance to the participants of the staff and to the public
benefits, most of them are teachers and students from regions of low human
development index (HDI) in the state of Parana. A specific workshop planned by both
authors was described and commented to illustrate this work. Experiences of

! Musicoterapeuta (FAP), técnica no modelo Benenzon.Pedagoga (UFPR). Orientadora dos projetos de
extensdo Mais Gente e Livros: caixinhas viajantes no mundo fantdstico da literatura e Brinquedoteca na
Escola: contribuicdo interdisciplinar ao ensino de nove anos (parceria UFPR e SETI). Atua nas areas da
reabilitacdo neuro-motora, educacdo e saide mental camilah0001@yahoo.com.br

? Graduanda em pedagogia (UFPR); bolsista-graduanda do projeto de extensdo Brinquedoteca na Escola:
contribuicdo interdisciplinar ao processo educativo nas séries iniciais do Ensino Fundamental de nove
anos (UFPR-SETI). Educadora Brinquedista (ABBRi). b.andreia3@gmail.com



composition, improvisation and re-creation emerged, just like conventional and created
music instruments were used. Lastly, the word creativity summed the feedbacks
received over the work that keeps moving by opening and disposition of all the team.

Key-words: music therapy, education, music psychotherapy, continuous training of
teachers.

Apresentacao

Este artigo visa elucidar a interface encontrada nas éareas da
musicoterapia e educacdo em projetos de extensdo universitaria envolvendo
formacao continuada de professores.

Sera explicitada uma vivéncia realizada com esse publico em evento
de extensao universitaria apds a apresentacdo dos projetos de extensao, da
pratica da musicoterapia com as equipes dos projetos e com a comunidade e
de dialogo com as idéias de um pensador contemporaneo sobre a educacao.

Extensédo universitaria e formacao de professores: 0s projetos

Os projetos de extensdo universitaria “Gente e Livros: caixinhas
viajantes no mundo fantastico da literatura” e “Brinquedoteca na Escola:
contribuicdo interdisciplinar ao processo educativo nas séries iniciais do Ensino
Fundamental de nove anos” integram o Programa de Extensdo de Qualificacdo
Docente, coordenado pela profa. Carmen Sigwalt e Ligia Klein (vice-
coordenacdo) no Setor de Educacdo da Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Ambos o0s projetos tém parceria com a Secretaria de Estado da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Estado do Parana (SETI), a partir do
programa Universidade Sem Fronteiras (USF), subprograma Apoio as
Licenciaturas.

Cada projeto conta com uma equipe de trés orientadores, um
profissional recém formado e cinco bolsistas de graduacgdo, atualmente nas
seguintes areas: orientadores das areas de Licenciatura em Teatro, Pedagogia
e Musicoterapia, recém-formada em Licenciatura em Teatro, estudantes de
graduacdo em Pedagogia, Educacdo Artistica e licenciatura em Letras no
projeto Gente e Livros; e no projeto Brinquedoteca na Escola ha orientadores

das areas de Pedagogia, Servico Social e Musicoterapia, recém-formada em



Terapia Ocupacional e estudantes de graduacdo em Pedagogia, Terapia
Ocupacional e Artes Cénicas

Os projetos atuam pontualmente em instituicbes curitibanas e
continuamente em municipios do Parana que apresentam baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e que firmaram parceria a partir da oferta ou
do pedido dessa atuacdo. Sdo eles: Adriandpolis, Bocailva do Sul e Tunas do
Parana (Gente e Livros, nos anos de 2007 a 2009); Itaperucu e Pontal do
Parana (Brinquedoteca na Escola, de 2009 a 2010). O projeto Gente e Livros
teve sua segunda renovacao de convénio, e atualmente € chamado MAIS
Gente e Livros e tem atuado nos municipios de Guaraquecaba e Piraquara em
sua nova edicdo—de dezembro/2009 a dezembro 2010.

O projeto Gente e Livros teve seu inicio em outubro de 2007 e segue
com seus objetivos de formacao de leitores, entendendo que leitura do mundo
antecede a leitura da palavra (FREIRE apud AZEVEDO: s/d), a partir do viés
da Literatura Infantil. Nesse sentido, atinge professores e alunos em
intervencdes em sala de aula, faz encontros de formacdo continuada de
professores e entrega em cada escola um acervo de livros de literatura infantil
intitulado caixinhas viajantes, na intencdo de aproximar a crianca do livro e
oferecer material de qualidade para uso em sala de aula. Em 2010, o0 mesmo
projeto tem mais uma intencdo: a de criar produtos culturais como materiais de
apoio ao professor no trabalho com a literatura.

Essa temética nas séries iniciais do ensino fundamental, para ser
desenvolvida, envolve o contato com recursos internos e externos para a
contacdo e criacdo de histérias (MACHADO: 2004) para que professores e
alunos possam vivenciar a proposta da literatura como um fim em si mesmo, e
ndo simplesmente da histéria como pretexto para a apresentacéo de conteddos
de outras disciplinas. (COSTA: 2006).

Em relacdo aos recursos internos na preparacdo para criacdo e
contagdo de histérias, a contadora de historias Regina MACHADO os descreve
como:

A disposicdo interna para se deixar levar pela respiracdo da historia é
uma aprendizagem que se faz pelo exercicio de habilidades:

1. De observacédo — de pessoas, tipos humanos, tatos, objetos e
fendbmenos da natureza, ou seja,



2. De percepcédo da expressao das coisas, o que quer dizer, “ver’ e
“conceber’” com a imaginagido, com a intuicdo do que pode ser. Para
iSSO S80 necessarios:

3. Curiosidade, senso de humor, capacidade de brincar, de correr
o risco de perguntar, de ter flexibilidade de ver as coisas de diferentes
pontos de vista,

4. Contato com imagens internas significativas, com o poder do
siléncio e do mistério, com as possibilidades expressivas dos gestos
corporais, do olhar e da voz. (...)

Tudo isso é sonhar? E despregar-se do certo e do errado, do
conveniente, do previsivel, das regras estabelecidas, do medo, de tudo
que é aprisionado da condi¢do humana? (...) E. Tudo isso é movimento.
Impulso. Aragem que desconcerta a estagnacdo do dia a dia, do
costumeiro, do ja sabido, do que repete as licbes que nao ensinam.
(p.72, 2004)

J& os recursos externos sao definidos como o gesto, um objeto que
seja representativo a historia, fantoches, masicas, onomatopéias, dentre outros
elementos que ajudardo na composicado da contacéo ou criacdo de historias ou
outro trabalho envolvendo literatura.

Pela experiéncia no projeto, percebe-se que é mais facil a apropriacédo
dos recursos externos do que dos internos, uma vez que 0s internos implicam
uma auto-reflexdo, uma posicdo em gque é fundamental pensar sobre si mesmo
e estar disposto a trabalhar sua singularidade em prol de uma troca legitima
com aguele que ouve e aquele que cria historias, musicas, poesias...

Busca-se, portanto, intencdo e presenca daquele que propde tal
situacdo criativa a seus alunos:

A intencdo, o ritmo e a técnica constroem passo a passo a possibilidade
de presenca, a capacidade de responder criadoramente a tudo que
ocorre no instante da narragéo, com vivacidade e confianga. Confianca
na potencialidade de seus recursos externos e internos, confianga na
histéria como um presente que ele oferece a si mesmo e a sua
audiéncia. Estar presente é poder presentear. (MACHADO: p.81, 2004)

O projeto de extensdo Brinquedoteca na Escola iniciou em abril de
2009 com quatro frentes de trabalho, a saber: 1) formacdo continuada de
professores, preferencialmente do 1° ano do ensino fundamental, nos temas
relativos a propostas ludicas, Brinquedoteca Escolar e mediacéo. Isto ocorre
através da elaboracdo de materiais escritos, cd’s, encontros de formacéo
continuada e oficinas, com o objetivo de possibilitar um novo olhar sobre a
sobre a crianca e sobre a pratica pedagdégica; 2) Garantia de oportunidades

lidicas as criancas, visto que elas tém direito a educacao, a cultura, ao esporte



e ao lazer conforme previsto no art. 04 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA); 3) Criacdo de uma brinquedoteca permanente em cada
municipio atendido e outra itinerante a fim de ser levada durante as
intervencdes nas escolas, além de servir como material de apoio a equipe do
projeto, bem como a formacéo de profissionais para o trabalho com o brincar
mediado, de acordo com a proposta da Associacdo Brasileira de
Brinquedotecas (ABBri) e propiciar ao aluno da graduagéo a interlocucéo entre
a teoria e a pratica de forma interdisciplinar.

A presenca do Educador Brinquedista diferencia a Brinquedoteca de
outros espacos ludicos, como por exemplo, um parque de diversdes. Este
profissional acolhe, sustenta e suscita o brincar dos usuéarios da
brinquedoteca; media as interacdes dos usuarios da brinquedoteca com os
outros presentes neste espaco; e € parceiro no brincar em um clima de
deslumbramento e liberdade com limites negociados.

A funcédo da Brinquedoteca varia de acordo com 0 contexto em que
esta inserida e o publico atendido, que pode ser desde criancas até idosos, a
Brinquedoteca pode existir em escolas, hospitais, shoppings, edificios
residenciais, ser itinerante ou comunitaria, e € obrigatéria em unidades de
saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagdo conforme
a Lei 11.104/05 sancionada pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Com relacdo ao perfil do Educador Brinquedista, CADORE (2008) diz
que algumas caracteristicas basicas sao: uma linda e diversificada histéria
pessoal de brincar; disponibilidade interior para brincar, arrumar, ensinar a
guardar sem destruir o prazer de brincar dos usuarios e sem ser
condescendente com a desorganizacdo; curiosidade e disposicdo para
diversificar seu repertério ludico. No projeto Brinquedoteca na Escola também é
usado o brincar e o conversar sobre o brincar como forma de valorizar a
atividade ludica; tem prazer de brincar, sem receio de se expor ao ridiculo;

Segundo BONDIA (2002) “o sujeito da experiéncia é um sujeito “ex-
posto”. Do ponto de vista da experiéncia o importante (...) € nossa
maneira de ex-pormos, com tudo o que isto tem de vulnerabilidade e de
risco. Por isso é incapaz de experiéncia aquele que se pde, ou se opde,
ou se impde, ou se propde, mas nao se expode” (p. 24-25, 2002)

O perfil do Educador Brinquedista abrange também um sujeito criativo,

que visualize novas formas de pensar e de fazer. No projeto Brinquedoteca na



Escola ha constantemente a reflexdo e execucdo do brincar na escola sob 4
vieses, também concebidos por Ingrid F. Cadore, a saber, Livre — brincar, o
objetivo é brincar como um fim em si mesmo; brincar como recurso facilitador
da aprendizagem, o docente usa jogos ou atividades ladicas a fim de promover
0 processo de ensino-aprendizagem; Brincar como recurso de incluséo,
quando o jogo e/ou a regra podem ser adaptados para incluir um estudante
com necessidades especiais e Brincar como recurso de integracado entre
alunos professores e familiares.

NEGRINE (2007) argumenta sobre a formacdo do brinquedista
alicercada em trés pilares, a saber: formacéao teorica, formacdo pedagogica e
formacéao pessoal. O primeiro pilar esta focado nas

Principais teorias que tratam do desenvolvimento e da aprendizagem;
do jogo e do desenvolvimento; do tempo livre e da recreacédo e do
prazer, marcando bem suas diferencas e em que paradigmas se situam
(Idem, p.87)

No segundo pilar é destacada a importancia da vivéncia concreta no
ambiente ludico e no terceiro pilar argumenta se sobre a necessidade do
brinquedista vivenciar experiéncias ludicas sem a preocupacdo com 0 gesto

técnico ou com a performance.

Atuacdo musicoterapia: Musica Psicoterapéutica

O termo Musica Psicoterapéutica € utilizado para definir grande parte
da atuacdo da musicoterapia em ambos 0s projetos de extensdo porque se
trata de uma prética auxiliar que se utiliza da musica para alcancar objetivos
como: ‘“examinar e liberar sentimentos, (...) desenvolver auto-estima,
estabelecer contato ou comunicacdo com outras pessoas, aprimorar
habilidades cognitivas e desenvolver a criatividade” (BRUSCIA: p. 223, 2000).

Esse termo é mais apropriado que Instrugdo Musical Terapéutica
(BRUSCIA: p.188-189, 2000) porque, apesar de se tratar de publico de
docentes e discentes, a pratica da musicoterapia ndo teve objetivo de
desenvolvimento de habilidades musicais, mas sim do uso da musica e de seus
elementos para desencadear leituras de si e intermediar sua relagdo com o
outro, aspectos encontrados na definicdo de Musica Psicoterapéutica, a saber:

Na Musica Psicoterapéutica, uma pessoa utiliza a musica para manter
sua propria saude psicolégica ou para intensificar o crescimento e a



realizacdo pessoal. Isso pode envolver aprendizado, execucéo,
composi¢do, improvisagdo ou ouvir muasica, tanto de uma pessoa
sozinha quanto em grupo. (idem: p.223, 2000)

Dessa maneira, o campo da musicoterapia em interface com a
educacado e extensdo universitaria se da tanto em orientacées praticas no uso
da musica como via de acesso e de aprendizagem como em vivéncias com
intencdo de promover comunicacao genuina entre equipe do projeto, alunos e
professores, no sentido de prepara-los para uma posicao mais proxima de uma
horizontalidade, em que o compartilhar € possivel em situacdo de contacao de
histérias ou de mediacdo de brincadeiras, ao invés da verticalidade
experimentada na relacdo mais comum de ensino-aprendizagem, na qual os
papéis relativos a explicacdo e a autoridade séo claros e necessarios no campo
do escolar.

Tais projetos de extensdo, portanto, visam a ampliacdo de repertorio
literdrio e ladico do professor, com vistas a formacdo de leitores e de
acompanhamento dos alunos sob uma visdo holistica. Para isso, tem como
estratégias a possibilidade de trabalho lado a lado com o professor para que
seja despertado ou resgatado no docente o gosto pela leitura e pelo brincar,
para que este se aproprie dessas linguagens e promova, lado a lado com seus

alunos, uma interacéo educativa que gerara crescimento em todos 0s sujeitos.




Vivéncias com musica em Adrianépolis e Tunas do Parana: Gente e Livros/ 2008

Sob esse preceito, ha principios educativos que permeiam 0s projetos
a partir de idéias do filésofo da educacéo Jorge Larrosa BONDIA, discutidas na
equipe do projeto Gente e Livros e MAIS Gente e Livros, as quais podem

dialogar tanto com a educac¢ao quanto com a musicoterapia.

Experiéncia/ sentido na educacao e a musicoterapia

O professor da céatedra de Filosofia da Educagdo da Universidade de
Barcelona, Jorge Larrosa BONDIA propde que se pense a educacdo a partir do
par experiéncia/ sentido.

Experiéncia ndo no sentido de experimento, ou experiéncia de trabalho,
nem mesmo a partir da informacdo recebida e da sucessiva e automatica
opinido proferida por aquele que teve a informacdo (BONDIA, 2002), mas
partindo do seguinte conceito:

A experiéncia € 0 que nos passa, 0 que nos acontece, 0 que nos toca.
N&o o que se passa, ndo 0 que acontece, ou 0 que toca. A cada dia se
passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos
acontece. Dir-se-ia que tudo 0 que se passa esta organizado para que
nada nos aconteca. (BONDIA: p. 21, 2002)

Fala também do sujeito da experiéncia, o qual € muito diferente do
sujeito moderno (da época atual). Para ele,

Esse sujeito [da experiéncia] que ndo é o sujeito da informagéo, da
opinido, do trabalho, que néo € o sujeito do saber, do julgar, do fazer, do
poder, do querer. (..) Em qualquer caso, seja como territorio de
passagem, seja como lugar de chegada ou como espaco do acontecer,
0 sujeito da experiéncia se define ndo por sua atividade, mas por sua
passividade, por sua receptividade, por sua disponibilidade, por sua



abertura. Trata-se, porém, de uma passividade anterior a oposicao entre
ativo e passivo, de uma passividade feita de paixao, de padecimento, de
paciéncia, de atencdo, como uma receptividade primeira, como uma
disponibilidade fundamental, como uma abertura essencial. (BONDIA:
p.24, 2002)

Também sobre caracteristicas do sujeito moderno e sua incapacidade
de ser sujeito da experiéncia, o autor revela:

Ao sujeito do estimulo, da vivéncia pontual, tudo o atravessa, tudo o
excita, tudo o agita, tudo o choca, mas nada lhe acontece. Por isso, a
velocidade e o que ela provoca, a falta de siléncio e de memodria, séo
também inimigas mortais da experiéncia. (BONDIA: p.23, 2002)

Tais atributos em relacdo a experiéncia e ao sujeito de experiéncia se
entrelacam com os atributos do trabalho com a literatura e com o brincar,
relatados anteriormente e focos de cada projeto.

Portanto, pode-se dizer que se busca no professor um estado de
sujeito da experiéncia para a atribuicdo de sentido ao seu ato educativo mais
complexo que a informacao ou a opinido, mas a partir de sua disponibilidade e
abertura internas. Mais além do brinquedo como estratégia estritamente
pedagogica ou da histéria com o fundo moral ou utilitario incutido, os projetos
tém como fundamento o sentido do brincar em si, da literatura em si, que sera
particular a cada professor na relagdo com cada um de seus alunos.

Esse objetivo ultrapassa o oferecimento de técnicas, prevé uma
mudanca de olhar e de presenca, sob outro prisma, que vai a contraméo da
neutralidade, da informacao, da opinido. Sobre a comunicacao, na qual se da a
relacdo humana, BENENZON define:

A musicoterapia utiliza em todos 0s seus contextos a comunicagéo
analdgica. A comunicacao analdgica € a possibilidade de abertura dos
canais de comunicacdo entre o0s homens. Lamentavelmente,
enfrentamos a invasdo dos estimulos da comunicacdo digital. A
linguagem verbal se converteu em um sistema defensivo, utilizados
COmMo couraga para encobrir 0s sentimentos, os afetos, as emocgdes e a
verdade. (...) O homem usa os meios audiovisuais para remover de si
mesmo seu sentir, seus afetos, a verdade, seus desejos. O homem esta
perdendo suas raizes, sua etnia; esquece seu comego, Seu
primitivismo, sua historia, 0 essencial de seu ser. Nessa falta de
memoria historica se inscreve seu isolamento. A musicoterapia, que
valoriza o ndo-verbal, converte-se em uma alternativa para que o
homem se reencontre com sua etnia, com as raizes, com a historia,
com o reconhecimento de si mesmo. Trabalhar no ndo-verbal é
desempoeirar a memoria. (BENENZON: p. 23, 2000).



Dessa maneira, as experiéncias musicais compartilhadas e promovidas
pela musicoterapia nos projetos visam estabelecer outro tipo de lago com as
pessoas, auxiliando no cumprimento de metas que extrapolam a técnica de
ensino, mas que atingem os professores, 0s alunos, a equipe de maneira a
revisitarem suas lembrancas, suas intenc¢des, sua capacidade de escuta e
apropriarem-se de recursos internos e externos com maior disposicdo e
disponibilidade.

Sabendo que é “incapaz de experiéncia aquele a quem nada |Ihe passa,
a quem nada lhe acontece, a quem nada lhe sucede, a quem nada o toca,
nada lhe chega, nada o afeta, a quem nada o ameaga, a quem nada ocorre”
(BONDIA: p. 25, 2002), busca-se, portanto, diminuir os discursos e as praticas
do sujeito moderno no campo do educativo huma sensibilizacdo por meio da

linguagem analdgica utilizada em musicoterapia.

Evento de extensdo: vivéncia Sala de Masica

A parceria dos projetos para a realizacdo do evento ocorreu devido a
aproximacao de idéias e de atuacao entre a equipe do projeto e seus obijetivos.

O evento ocorreu no dia 24 de outubro de 2009, das 8h as 17h30, no
campus da UFPR da praca Santos Andrade. Intitulado “Literatura e Brincar:
tesouros a serem explorados na escola”, teve um fio condutor a partir de seu
préprio titulo. A proposta do tesouro foi uma narrativa ladica que permeou a
preparacao e a realizacédo das atividades propostas pela equipe no evento. Isto
ocorreu na escolha do tema do evento (“A Literatura e Brincar: tesouros a
serem explorados na escola”), no convite enviado aos professores, na
apresentacao teatral no dia do evento (com uma exploradora buscando
tesouros) e na elaboracdo e execucdo das quatro salas nas quais ocorreriam
vivéncias e/ ou oficinas— de Criacdo, de Brincadeiras Tradicionais, de Bonecos
e de Mdsica.

Vivéncia Sala de Musica

Inicialmente foi composta uma cancdo para essa vivéncia. Sua
composicdo se deu da seguinte forma: minutos ap0s a saida da reunido na
qual foi definida a narrativa ludica de encontrar tesouros e o tema do evento—

“Literatura e Brincar. tesouros a serem explorados na escola’™—, a



musicoterapeuta e pedagoga pensou na possibilidade de composicdo para a
vivéncia. Em seguida, o tema do refrdo ja ecoava por seus pensamentos, 0
qual chamava a associagdo de temas do cancioneiro folclérico infantil, que
possibilitaram associacdo de cancdes na vivéncia propriamente dita.

Assim como no processo de contacao de histérias ou na promocao do
brincar, houve inten¢des claras mas também uma abertura para escutar e
acolher manifestacdes genuinas dos participantes no enquadre corpéreo-
musico-sonoro-nao-verbal, por isso a idéia de instrumentos fabricados aliados
a instrumentos convencionais na Sala de Mdusica, pois a estimativa de
participantes era de 45 pessoas por grupo, em 4 grupos.

Os instrumentos fabricados com sucata foram os seguintes: 4 reco-
recos no qual foram utilizados diversos tipos de materiais rugosos, como por
exemplo, garrafas pet; 2 tambores que consistiram em potes de sorvete, |10
baquetas que foram canetas sem refil; 1 instrumento no qual foi utilizada uma
lata com guizos presos a ela; 4 chocalhos fabricados a partir de copos de
iogurte com arroz ou sal que produzem uma sonoridade que ndo concorreria
com a dos demais instrumentos; 3 tambores de luvas no qual foram utilizados 3
latas de aluminio com luva de latex presa na boca de cada lata; 3 pandeiros
construidos a partir de pratos de plasticos e tampinhas de garrafas de metal; 2
paus de chuva feitos a partir de rolos ocos de papeldao, com pregos, 3
chocalhos que foram confeccionados com o uso de garrafas pet preenchidas
com no maximo 2/3 de agua e 3 instrumentos fabricados a partir de um
presente ofertado por um educador brinquedista indiano (e gentilmente cedido
por Ingrid Fabian Cadore, orientadora do projeto Brinquedoteca na Escola) nos
quais foram utilizados tampinhas de metal, elasticos, botdes e la grossa.

Os instrumentos convencionais disponibilizados para os participantes
foram os seguintes: trés caxixis, dois blocos sonoros, dois reco-recos, um
bambufone com quatro teclas (arpejo maior), uma marimba também de bambu,
um pau-de-chuva, um pandeiro, uma platinela e um par de chocalhos.

No dia da oficina com os professores, estavam postos no corredor que
dava acesso a sala 4 cartazes com as seguintes frases: SOM, SILENCIO,
FAVOR TIRAR OS SAPATOS e ESCUTE O SOM DO SEU CORACAO. Além
de demonstrar alegoricamente as caracteristicas fundamentais da musica e da

relacdo (som e siléncio), tais cartazes tinham a intencdo de preparar o grupo



para a experiéncia da Sala de Mdusica, levando o grupo a tirarem 0s sapatos,
pratica muito utilizada dentro do modelo Benenzon de musicoterapia que
propicia um estado diferente de intimidade. Na Ultima frase esta contida uma
caracteristica marcante dentro do que podemos chamar ldentidade Sonora
Universal e ldentidade Sonora Gestaltica, ou Iso Universal e Iso Gestaltico
(BENENZON: 1999) sonoridade em comum e ao mesmo tempo especifica de
cada ser humano, a qual normalmente ndo se percebe que se esta
constantemente em contato.

As consignas da oficina iniciavam desde sua entrada, visando marcar
uma diferenca nesse territério em que os participantes iriam adentrar. Uma das
proponentes aguardava o grupo todo estar pronto (sem os sapatos e em um
estado de espera e escuta diferenciados, como pedido nos cartazes) ficando
em siléncio e sinalizando os cartazes numa espécie de ante sala na qual
ficavam os calcados dos participantes. A outra proponente aguardava dentro
da sala.

Quando ja se sentia que 0 grupo estava pronto, a proponente que
estava na ante-sala abria a porta e convidava gestualmente o grupo a entrar.
Dentro da sala, os instrumentos estavam dispostos no centro da sala, e havia
almofadas em volta deles, num circulo. Assim eles se sentavam e pegavam um
dos instrumentos para tocar.

Houve etapas previstas pela proponente musicoterapeuta em relacdo a
vivéncia e ao uso dos instrumentos, a partir da classificacdo de instrumentos
segundo seu uso comportamental (BENENZON, 1999), do conceito de
identidade sonora (BENENZON, 1999), do manejo em musicoterapia didatica e
protocolos do modelo Benenzon de musicoterapia e recursos nao-verbais
(idem) e de sua experiéncia com grupos em musicoterapia. Tais etapas podem
ser brevemente descritas como: 1. exploragédo dos instrumentos pelo grupo ; 2.
comunicacdo por meio dos instrumentos e do corpo entre o grupo (chamado
resposta / didlogo sonoro-musical); 3. instrumento melddico (flauta doce,usado
pela musicoterapeuta) como objeto integrador, executando mdusicas do
cancioneiro folclérico infantil (ISO’s Cultural e Grupal); 4. pausa na qual é
acenado o encontro com objeto intermediario (garrafa com sementes contendo
uma folha de papel com a letra de masica composta para o grupo); 5. leitura da

musica por participante escolhido ou voluntério; 6. canto da cangcdo (ambas



proponentes) acompanhada do violdo (pela musicoterapeuta), integrando todos
0s envolvidos na mesma cancdo com abertura para associagoes livres
corpéreo-musico-sonoro-ndo-verbais do grupo; 7. oferta de recipientes de
sucata (tesouros dentro de uma caixa-surpresa)para a confeccdo de
instrumento idiofone (chocalho / maraca / ovinho de percussdo) a partir de
cinco tipos de gréaos ofertados na sala (feijdo, arroz, gréo-de-bico, lentilhas,
milho); 8. confeccdo individual de instrumento pelos participantes; 9.
acompanhamento da saida dos participantes a partir de escuta individual ou de
pequenos grupos que quisessem manifestar uma fala na saida para outra
oficina.

Contando com 30 minutos para a realizagcdo dessa vivéncia com cerca
de 30 participantes por grupo em 4 grupos diferentes, péde-se constatar assim
mesmo diferencas marcantes em cada grupo, seja pelas caracteristicas dos
participantes ou mesmo por quanto eles estavam aquecidos nas propostas,
visto que os ultimos grupo ja haviam visitado outras salas com objetivos em
comum mas com recursos diferentes, e o0s primeiros grupos foram
primeiramente recebidos pela proposta da sala de musica. Os comentéarios
finais (item 9) foram desde elogios a composi¢do, perguntas sobre
instrumentos fabricados, até explicacdes de manifestagcbes ocorridas no
desenvolvimento da vivéncia, como no caso de uma participante que chorou ou
mesmo de assuntos relativos a musicalidade dos mesmos, dificuldades ou
facilidades que cada um julga ter em relagéo ao fazer musical.

As associacdes de outras cancbes e palavras (item 6) a partir da
cancdo Comboio de Pistas aumentaram progressivamente, grupo a grupo, e o
reconhecimento de cancfes tocadas na flauta foi seguida por posterior canto
em grupo das mesmas na totalidade dos grupos (item 3).

As etapas de exploracéo e de interacao instrumental (itens 1 e 2) foram
peculiares a cada grupo, pois as escolhas de instrumentos eram variadas, e as
trocas eram permitidas a qualquer momento da vivéncia. Nesses momentos, as
proponentes também circulavam pelo grupo fazendo propostas musicais e
demonstrando, quando pedido ou mesmo quando sentiam necessidade, um
possivel uso de alguns instrumentos pouco conhecidos.

Segue cangdo composta para a vivéncia:

Comboio de pistas



(Camila S G Acosta Gongalves)

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Sera no verde da mata?
Ou no azul do mar?

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Pode ser embaixo da terra?

Ou flutuando no ar?

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Talvez num sonho esquecido?
Ou na roda a cirandar?

E nesse tesouro o que eu vou encontrar?

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Sera no som de um coragao?
Ou na mira de um olhar?

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Pode ser no giz da amarelinha?
Ou num doce de rimar?

Procuro um tesouro escondido
Onde é que ele pode estar?
Talvez no caminho de casa?
Ou onde mais eu for morar?

E nesse tesouro o que eu vou encontrar?

ApoOs o ultimo grupo ter realizado a vivéncia, a musicoterapeuta sentiu
necessidade de propor um fazer musical com o0s instrumentos criados por
todos os participantes, os quais estavam reunidos na sala de palestras para o
encerramento.

Assim, com todos os quatro grupos, ela propés uma construcao
musical do som da chuva em improvisacdo dirigida com variacbes de
intensidade e maneiras de tocar. Essa intencéo se deu tanto a partir do uso dos
instrumentos em musicoterapia, da leitura compartilhada na literatura e do
conceito de “brinquedo brincado” apreendido em sua experiéncia em
brinquedotecas.

Quando as proponentes, autoras desse artigo, reuniram-se novamente
para discutir a proposta, perceberam relagcbes tanto do campo da

musicoterapia quanto da educacéo, destacadas abaixo:



A)

B)

C)

D)

Foi aberta possibilidade de expressdo criativa e de exploracdo dos
mediadores ofertados, denotando o processo de aprendizagem que ndo
€ espontdneo, mas nem por iSSO nega essa etapa importante da
descoberta

Demonstrou-se a possibilidade de fabricacdo de instrumentos a partir de
elementos do cotidiano, assim como a possibilidade do uso do corpo, do
gesto e da voz de maneira criativa com vistas & coesdo do grupo (no
caso da vivéncia, 0s grupos eram sempre heterogéneos, de professores
de diferentes regides e projetos ha mesma vivéncia)

Demonstrou-se um olhar diferenciado do julgamento de valor da
producdo de cada um, longe do que esta certo ou errado, e 0 uso da
linguagem analdgica em detrimento da digital (BENENZON, 2000), nos
momentos em que consignas do ambiente ou do gesto foram utilizadas
ao invés de explicacbes verbais

O uso da musica composta e da escuta da resposta do grupo por meio
das associacdes denotou intencdes das proponentes por meio do uso da
musica como analogia (...), na aposta de que mensagens musicais
sejam assimiladas como mensagens para a vida, de acordo com a viséo
de como se constréi um contador de histérias e um educador

brinquedista no processo educativo

E) Assim como é encarado nas estratégias da formacao de professores que

F)

valorizem a literatura e o brincar, ndo foi pedida uma reiteracao verbal
nem ofertada uma interpretacdo da vivéncia, uma vez em que cada um
ird atribuir significados a partir de sua histéria de vida e que a
experiéncia sera singular; espera-se, porém, que haja uma atribuicdo de
sentido por cada participante, mas nao necessariamente apés a vivéncia
ou que este sentido (que também é do singular) seja compartilhado com
0 grupo

Foi aberta a possibilidade de expressao musical dos participantes, algo
que por vezes é negado no processo educativo da formacdo de
professores e mesmo na educacéo basica, diminuindo as chances de
contato dos envolvidos com sua propria musicalidade e com seu

potencial criativo no encontro com o outro nessa linguagem



Vivéncia Sala de Musica: inicio da exploracéo instrumental num dos grupos, out/2009.
Principais devolutivas referentes a apreciacdo do evento

Na tabulacdo das avaliacfes (intituladas apreciacfes) do evento de
extensdo “A literatura e o brincar: tesouros a serem explorados na escola”, de
cerca de 100, foram entregues 50 avaliacbes, desse total ndo foram
consideradas 18 avaliacbes nas questbes objetivas, porque tinham o
preenchimento incompleto, porém foi levado em consideracdo todas as
avaliacdes nas questdes discursivas. Os resultados apontaram que 90% dos
participantes eram do sexo feminino e 10% do sexo masculino. Com relacdo a
quanto tempo o professor trabalha na rede municipal/estadual foi constatado
que de 0 a 5 anos sdo 25%, de 6 a 10 anos corresponde a 37,5%, de 11 a 15
anos € 21%, e mais de 16 anos € 15%. O resultado mostrou também que 65%
eram participantes do Gente e Livros e 35% do Brinquedoteca na Escola.

Com relacéo as perguntas sobre o evento de extensdo, uma delas foi
“Qual ponto mais chamou sua atencéao no periodo da manha? e no periodo da
tarde?” Das respostas envolvendo a oficina de musica, destacam-se: “sala de

musica com instrumentos confeccionados de sucata”, “gostei muito da sala de

musica”, “gostei muito das frases para pensarmos” e “oficina ouvir musica”
Sobre o que poderia melhorar no evento, no relato que faz clara

referéncia a oficina de mdusica, foi dito: “deixar cada um expressar a sua

criatividade pelo menos com um instrumento”. Nesse sentido, indaga-se sobre



a qual tipo de instrumento a pessoa se referiu, se convencional ou de sucata,
ou ainda se o comentario é relativo ao pouco tempo de trabalho e/ ou ao
proprio manejo de escuta que, para esse participante, pode ter sido
insuficiente.

Em 15 avaliacbGes foi exposta a necessidade de mais tempo para as
oficinas e para as palestras; bem como o desejo de ter encontros mais
frequentes como o evento de extensao.

A Ultima questdo foi Sintetize em uma palavra o que significou o evento
de extensao "A Literatura e o Brincar: tesouros a serem explorados na escola”
para vocé: a palavra “criatividade” apareceu 07 vezes, “alegria” 02 vezes,

({74

“‘maravilhoso” 02 vezes, “aprendizado” 02 vezes, “6timo” 02 vezes e ocorreu
também: “inovacdo”, ‘“literatura e o brincar sdo importantes”, “explorar”,
“‘emocionante”, “descobri novos caminhos”, “infancia”, “resgate da infancia, do
ser crianca!!”, “delicia”, “crescimento”, “despertou renovacdo”, “aquisicdo de
conhecimento”, “renovagdo e paixdo por educacdo”, “socializagdo dos
tesouros”, “inteligente”, “amar”, “educacao”, “uma reflexdo significativa sobre a

crianca, sobre o aprendizado, sobre a brincadeira”.

Equipe Brinquedoteca 2009: Andréia Bobrek, Camila S. G. A. Gongalves, Hequidiane C. Francga, Ingrid F.
Cadore, Liliane M. Martins, Ligia R. Klein, Manuelle P. da Costa, Patricia M. de Arruda, Regina C. T.
Castanharo, Tatielle Balbinot e Vanessa F. Viudes.

Equipe Brinquedoteca 2010: Andréia Bobrek, Camila S. G. A. Gongalves, Ingrid F. Cadore, Leticia P.
Chagas, Liliane M. Martins, Ligia R. Klein, Manuelle P. da Costa, Priscilla M. Pereira, Tatielle Balbinot e
Vanessa F. Viudes.

Equipe Gente e Livros, out/2009: Bruna Fialla Alves, Camila S G A Gongalves, Carmen S B Sigwalt, Luciane
Fabiane dos Santos, Marcia Tarouco de Azevedo Rocha, Paula Martina lannou, Rosicler Alves dos Santos,
Silvana Galvani Claudino, Valéria Zimermann de Morais.

Equipe MAIS Gente e Livros/ 2010: Ana Luiza Suhr Reghelin, Andressa Machado Teixeira, Bruna Fialla
Alves, Camila S G A Gongalves, Carmen S B Sigwalt, Julio Cezar Marques da Silva, Juliana Beltrdo Leitoles,
Marcia Tarouco de Azevedo Rocha, Rosicler Alves dos Santos, Valéria Zimermann de Morais.

Consideracg®es finais: o que NOS passa

Sabe-se que a tematica de formacédo de professores ja é foco da
musicoterapia (SA&NASCIMENTO, 2009a/b; LOPES, 2009), mas ainda € uma
pratica recente no Brasil. Com esse artigo, pretendeu-se demonstrar um pouco
dessa insercdo, assim como localiza-la numa area e nivel de pratica dentro de
sua atuaca@o em projetos de extensao do setor de Educacdo da UFPR.

Por meio de literaturas que pontuam disponibilidade e abertura ao perfil

de quem vai se apropriar de recursos ludicos e literarios na educacao, tem sido



possivel realizar uma interface entre educacdo e musicoterapia para beneficio
do publico atingido pelos projetos de extenséo, que sdo os professores, alunos
e a propria equipe dos mesmos.

Além disso, foi fundamental para uma das autoras a definicdo de seu
papel como musicoterapeuta em sua atuacdo em ambos 0s projetos, visto que
ela também tem a formacdo em pedagogia, e assina grande parte da
concepcao pedagogica, metodologia e didatica do projeto Gente e Livros, hoje
MAIS Gente e Livros, assim como parte da concepcdo do projeto
Brinquedoteca na Escola. Nesse sentido, algo que sintetiza a interface dessas
duas especialidades € a palavra criatividade, a que teve maior incidéncia na
apreciacdo do evento pelos professores.

Enquanto na musicoterapia a criatividade estd aliada ao som e a
beleza (BRUSCIA, 1999), na educacéo ela € um componente de planejamento,
parceira de solugbes e relativa ao inesperado. Uma maneira de convocar o
professor e 0s outros participantes a criatividade é partir do conceito de
experiéncia de BONDIA, e, por meio das experiéncias musicais e planejamento
da vivéncia relatados nesse artigo, foram demonstradas as aproximacfes
possiveis de ambas as areas.

A adesdo as propostas dos projetos é compartiihada com a equipe
quando os professores escrevem, falam, mostram materiais e mostram-se em
presenca o que lhes passa. Depoimentos como o de sentir ter voltado a ser
crianca aparecem na fala de professores em visitas e vivéncias com musica do
projeto as suas escolas, revelando a possibilidade de mudanca, de resgate, de
abertura que tais praticas suscitam.

Por fim, além das formacbes de base que nos nomeiam
musicoterapeutas ou professores, considera-se que para atingir o outro é
importante trabalhar em si mesmo os atributos necessarios ao sujeito da
experiéncia. A capacidade de crescimento pessoal e profissional que os
projetos proporcionam ao individuo a espera é incomensuravel.

Dessa maneira, a repercussao positiva dos projetos é também fruto do
trabalho de suas equipes, com disposicao ao dialogo e a aprendizagem nas
reunides, nas vivéncias e nas suas atuacdes na comunidade, e conclui-se que
€ esse o perfil do profissional educador ou terapeuta necessario ao trabalho

com professores — ou, mais amplamente, no trabalho com pessoas.
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ATIVIDADES RITMICAS E REABILITACAO DA PROSODIA NA LEITURA
Claudia das Chagas Prodossimo

Prof. Dra. Tatiana lzabele Jaworski de S& Riechi

Resumo

As dificuldades de aprendizagem sdo uma constante no ambiente académico com que
professores, pais, pedagogos e profissionais da salude tem se deparado. A participacdo no
projeto CIRCO permitiu a aproximacdo frente a esta realidade e despertou o interesse em
investigar alguns dos elementos que podem estar envolvidos no baixo rendimento académico.
O presente trabalho tem o objetivo de verificar a associagdo do desenvolvimento do senso
ritmico e sua importancia na prosédia da leitura como requisito para compreensao de texto.
Com este fim foi realizada uma investigacdo na literatura a cerca do processamento cerebral do
ritmo e sua associagdo com as areas e fung¢des de linguagem e por uma verificagao pratica
desta relacdo. Este trabalho se caracteriza por um estudo de caso longitudinal e de caso
controle. O grupo propdsito foi exposto a estimulagdo por meio de atividades ritmicas durante a
participacdo no projeto de reabilitacdo com duracdo de 18 semanas. Os resultados obtidos nédo
sugeriram diferenca significativa na comparagdo entre 0s grupos, nem na comparacdo dos
sujeitos do grupo propdésito, no inicio e no final do estudo. Entretanto, a analise qualitativa
realizada a partir dos resultados descritivos permitiu observar melhora nas respostas do grupo
propésito. Assim, conclui-se que o ritmo pode ser um instrumento de estimulacéo e reabilitagéo
qguando utilizado em conjunto com demais métodos de reabilitacdo cognitiva nas dificuldades
de aprendizagem.

Palavras-chave: Ritmo. Leitura. Reabilitacdo cognitiva.

Abstract

Learning difficulties are a constant in scholar environment that teachers, parents, educators and
health professionals have come across. Participation in the project CIRCO allowed the
approach to this reality and aroused interest in investigating some of the elements wich may be
involved in low academic performance. This work aims to verify the association of the
development of rhythmic sense and its importance in reading prosody as a prerequisite for text
comprehension. For this purpose an investigation was undertaken in the literature about brain
processing of rhythm and its association with the areas and functions of language and a
practical examination of this relationship. This work is characterized by a longitudinal case study
of case-control that has been carried out with a sample of two subjects. . The experimental
group was exposed to stimulation of rhythmic activities during participation in the rehabilitation
project, during 18 weeks. The results did not suggest a significant difference between groups,
neither in comparison of subjects from experimental group, at the beginning and end of the
study. However, the qualitative analysis performed from the descriptive results allowed to
observe improvement in the responses of experimental group. Thus, it appears that rhythm can
be an instrument of stimulation and rehabilitation when used in conjunction with other methods
of cognitive rehabilitation in learning difficulties.

Keywords: Rhythm. Reading. Cognitive rehabilitation.
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INTRODUCAO

A politica educacional brasileira tem se preocupado com a inser¢ao de criangas
no ensino regular, tendo como consequéncia o aumento do nimero de criancas que
freqientam o Ensino Fundamental nos ultimos anos. Entretanto, a qualidade de ensino
e as regras de aprovacdo automatica de alunos nas séries iniciais do ensino
fundamental, fazem com que muitas destas criangas passem por este ensino sem
atingir os objetivos curriculares propostos, gerando niumero expressivo de criangas com
baixo desempenho escolar inseridos no sistema regular brasileiro.

Prova disso sdo os dados divulgados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), coletados durante Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
realizada em 2007, que apontam para a existéncia de 2,4 milhées de analfabetos com
idade entre 7 e 14 anos, sendo que 87,2% (2,1 milhdes) destas criancas frequentam
escola (Brasil, 2007).

Isso acarreta a dificuldade do aluno em acompanhar os programas pedagdgicos
que exigem a interpretacdo de textos e operacdes matematicas simples como pré-
requisitos. Mesmo entre os alfabetizados, ainda podem existir aqueles alunos que
possuem habilidades, mas mesmo assim apresentam algumas dificuldades de
aprendizagem, que podem ter diferentes causas, tais como fatores organicos,
psicoldgicos, ambientais e pedagogicos (Veneri, in Maltauro, 2005) revelando serem
multiplas as raz6es do problema ensino-aprendizagem.

O baixo desempenho escolar tem sido uma queixa constante em reforcos
escolares, clinicas psicopedagogicas e centros de neuropediatria. Nestes centros
busca-se por um processo avaliativo, na tentativa de identificar os fatores que possam
estar prejudicando o processo natural de aprendizagem. Procura-se ainda o melhor
encaminhamento para resgatar as habilidades e condigbes fundamentais & aquisi¢éo
da aprendizagem.

A atuacado no Projeto CIRCO (Centro Integrado de Reabilitagdo Cognitiva) para

criancas em idade escolar que apresentam dificuldades de aprendizagem despertou o
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interesse em investigar a leitura de criangas com queixas escolares. A fluéncia da
leitura é um dos fatores que interfere na compreenséo e interpretacdo de textos. Esta
fluéncia esté relacionada ao ritmo que se imp&e durante 0 momento da leitura e que se
refere as pontuacg@es e fraseados do texto. O fraseado, ou o ritmo, na linguagem falada
permite realizar o agrupamento de palavras necessario para atribuicdo de significado,
para dar sentido ao discurso (Jourdain, 1998). Esta ritmizacdo da linguagem expressiva
se aproxima as pontuacdes utilizadas na linguagem escrita com fungdo organizativa do
texto (Chacon, 1997).

Este trabalho pretende, portanto, investigar a relacdo existente entre o
desenvolvimento do senso ritmico e a prosddia na leitura.

Diversos estudos tém sido realizados buscando a relacdo do ritmo com o
aspecto temporal envolvido no processo da leitura (Breier et al, 2004), nas
aproximacfes entre a dislexia e o desenvolvimento do senso ritmico (Thomson e
Goswani, 2008; Overy, 2003) e ainda sobre a funcdo motora exercida pelo ritmo
(Corriveau e Goswani, 2008; Haines, 2003) .

Por meio de uma pesquisa aplicada este trabalho pretende verificar a relacao
existente entre o processamento neuropsicologico do ritmo e da leitura, e a eficacia da
utilizacdo de atividades de estimulacdo do senso ritmico como instrumentos de
reabilitacdo neuropsicoldgica para funcdes de leitura em criancas com dificuldades de

aprendizagem.

2. A ESPECIALIZACAO HEMISFERICA ESQUERDA PARA O RITMO

A lateralizagdo é manifestada por uma diferenca fisica e funcional entre os dois
hemisférios do cérebro, sendo que cada lado domina um determinado rol de atividades.
Entretanto ndo ha controle absoluto, mas sim uma atuacdo conjunta.

A musica como um todo ocupa muitas areas cerebrais, incluindo aquelas que
normalmente estdo envolvidas em outros tipos de cognicdo. As areas ativas, quando

avaliadas a partir de tomografias e imagens de ressonancia magnética funcionais,
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variam de acordo com a experiéncia individual e o treinamento musical de cada pessoa
(Weinberger, 2005).

Deste modo, a percepcao e reproducdo ritmica dependem do envolvimento de
diversas areas cerebrais simultdneas, mas estudos jA& comprovaram a especializacao
hemisférica esquerda para o processamento ritmico.

De acordo com Levitin (2006), Luria descobriu que lesdbes em areas
associativas auditivas secundarias esquerdas ocasionam diversos déficits de
percepcdo e reproducdo temporais (arritmia) enquanto o processamento melddico e
timbristico sdo conservados. Ja Milner (in Levitin 2006) encontrou preservacgao relativa
do ritmo em paciente que passaram por lobotomia temporal direita e apresentaram
déficits na percepcédo de timbres e notas musicais.

Maiores provas da dominancia esquerda para o ritmo sdo fornecidas pela
habilidade desigual das duas maos, ao baterem ritmos. Na maioria das pessoas, a mao
direita €, em grande medida, controlada pelo hemisfério esquerdo, portanto, se o
hemisfério cerebral esquerdo mostra mais talento ritmico, entdo assim devera ser a
mao direita (Jourdain, 1998). Foi ainda comprovado que a habilidade superior da mao
direita ao executar ritmos esta presente mesmo em individuos canhotos, ou seja, a
vantagem ritmica ndo pode ser atribuida apenas a coordenacéo superior de uma mao.
Além disso, modelos ritmicos sdo percebidos com maior precisdo ao entrarem no
ouvido direito e, conseqlientemente, no hemisfério esquerdo.

O fato de a capacidade ritmica estar espalhada por diversas areas cerebrais
provavelmente pode ser explicado em virtude da funcdo ritmica, que é um fator
temporal, ser um aspecto envolvido no processamento de diversas habilidades
cognitivas, estando, portanto, mais espalhada no cérebro e mostrando maior
capacidade de recuperacdo no caso de lesdes cerebrais, ja a harmonia, ao contrario, €
uma qualidade apenas da audi¢éo, logo, mais delimitada.

Além disso, lesbes no cortex auditivo secundario do hemisfério esquerdo podem
interferir imensamente na capacidade para reproduzir padrées meétricos, ou seja,

ritmicos e temporais. Em contrapartida as lesdes no hemisfério esquerdo nao
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prejudicam a habilidade ritmica no mesmo grau em que as lesdes no hemisfério direito
podem prejudicar as capacidades melddicas e harmonicas (Jourdain, 1998).

Todos estes dados apontam para a importancia da habilidade ritmica para a
realizacdo de atividades humanas, das mais estruturais, como o caminhar, as mais
elaboradas e complexas, como a linguagem. Sua dominancia esquerda pode ser um
indicativo de uma relacdo existente entre o desenvolvimento do senso ritmico e o
desenvolvimento da linguagem.

3. A INFLUENCIA DO RITMO NA PROSODIA DA LEITURA

Para Fonseca (2009), a sequUéncia espaco-temporal intencional é uma das
caracteristicas mais extraordinarias do cérebro humano, que se refere a juntar
elementos, quer sejam movimentos em gestos, acdes em coordenacdes, coordenagdes
em operagoOes, palavras em frases, notas em melodias, passos em dancas, etc .

Trata-se do fenbmeno descrito por Jourdain (1998) e Mithen (2006) a cerca do
ritmo musical como agrupamento. Este fenbmeno pode ser visto também na percepcao
da linguagem e na estruturacdo de textos. As palavras sdo compreendidas pelo
cérebro isoladamente e aos poucos vao se formando os significados de sub-frases até
se compreender a frase como um todo. Os agrupamentos na fala acontecem com
ajuda dos marcadores ritmicos e entonac¢fes, tais como acentua¢cdes como inicio de
frase; pausas e quedas de alturas como finais de frases (Krumhansl, 2006).

A habilidade em realizar agrupamento possibilita a formacdo do fraseado, que
pode ser considerado como o paralelo mais préximo entre a musica e a linguagem, ja
gue é responsavel pela organizacdo de extensas informac¢des em blocos menores e
mais compreensiveis, como relata Jourdain (1998, p. 349):

[...] trabalho de laboratério confirma que nossos cérebros tratam as frases
musicais e as frases faladas de forma parecida, suspendendo a compreensdo ao
chegar uma frase e, depois, fazendo uma pausa para engolir a coisa toda.

Tanto frases musicais como frases faladas trabalham com hierarquias
generativas: do menor para 0 maior, da estrutura para o todo significativo.
A prosodia estd aliada as modulagbes no tom da fala, expressando uma

infinidade de emocdes e intencdes, possibilitando a atribuicdo de significado verbal. O
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agrupamento de palavras em frases e as modula¢cdes se fundem em prosodia. Uma
mesma frase pode assumir significados diferentes dependendo da maneira como as
palavras séo agrupadas e expressas.

O fraseado na linguagem falada é tdo importante quanto na comunicacao
musical para a atribuicdo de significado ao discurso. Quando as palavras sao
agrupadas de maneiras perturbadas ndo se formam significados. Por exemplo, em vez
de combinadas desta forma: “Quatro sucessos... e sete anos atras... Nossos pais...
produziram...”, as palavras poderiam se agrupar de outra maneira “ Quatro... sucessos
e sete anos.... atras nossos... pais... produziram...”. Desta forma, o ritmo da fala permite
0 agrupamento de palavras e a insercdo de pausas de forma a atribuir um significado
ao discurso. (Jourdain, 1998)

Para Breier et al (2004) criancas com dificuldade de leitura podem ter déficits na
habilidade de segmentar e unir partes de um discurso, tarefa que exige o envolvimento
de um julgamento temporal.

A amelodia, enquanto incapacidade de apreciacdo de um fraseado musical,
pode ser entendido de forma anéloga a perda de estruturacdo de sentencas, quando as
palavras sao perfeitamente compreendidas, mas nao tem significado entre si (Sacks,
2007).

Na leitura de um texto, quando ndo € imposto um ritmo, isto €, quando as
palavras ndo sdo agrupadas da maneira correta o significado se perde e nada é
compreendido do discurso. Da mesma forma as pontuacfes e insercfes de pausas
caracterizadas pelos sinais graficos (tais como pontos e virgulas) facilitam o
agrupamento significativo das palavras.

Palavras encadeadas muito rapidamente dificultam o processamento da
informacdo, bem como palavras lidas com intervalos de tempo muito grandes se
perdem no tempo, tornam-se desconexas, dificultando o0 agrupamento e
impossibilitando a atribuicdo de significado.

Grahn e McAuley (2009) pesquisaram sobre a origem da diferenca perceptual

ritmica por meio de imagens de ressonancia magnética durante atividades de
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percepcdo de pulsos periddicos. Foi encontrada grande participacdo do hemisfério
esquerdo durante esta atividade, apontando para a relacdo entre a percepc¢ao ritmica e
a habilidade de leitura.

Overy (2003) encontrou relacbes entre a dislexia e déficits na experiéncia
perceptual ritmica. De acordo com a autora, habilidades temporais sdo importantes
para percepcao do discurso, bem como para a fluéncia na leitura. Mlsica e linguagem
tém caracteristicas semelhantes, desde 0s processos perceptuais aos comuns
substratos neurais. Assim, experiéncias musicais podem proporcionar um efeito
positivo sobre a linguagem e a alfabetizacdo. Em seu estudo grupos de criangas foram
submetidas a aulas de musicas compostas por jogos ritmicos, tendo encontrado
correlacdo significativa entre acompanhar ritmos e bom aproveitamento no teste de
leitura, o que sugere que atividades ritmicas simples como acompanhar can¢des com
palmas podem ser utilizadas em idades pré-escolares como forma de desenvolver
habilidades de silabacao, leitura e soletracao.

De acordo com Fonseca (2009) a funcéo cognitiva responsavel pela sintaxe da
linguagem provem da capacidade de planificacdo motora, ora, se o ritmo é uma
habilidade psicomotora e contem em si uma sintaxe sonoro-corporal, pode este
contribuir para a melhora da prosodia na leitura, ha construcao da sintaxe na linguagem
expressiva.

Como o processamento ritmico se concentra no hemisfério esquerdo, seu
treinamento pode facilitar a organizacao da linguagem falada,

0 cérebro esquerdo volta-se particularmente para a modelagem de relacdes
entre acontecimentos através do tempo... em seu papel de sequenciador
temporal. O hemisfério esquerdo especializa-se ndo apenas nas transformacdes
gramaticais da linguagem, mas também em encadeamentos de pensamento
analitico, em sucessfes de complexos movimentos fisicos e na percepcado e
producao de padrdes ritmicos. (Jourdain, 1998, p. 356)

Além disso, testes de imageamento cerebral “sugerem que uma regidao no lobo
frontal possibilita a construcdo adequada da sintaxe tanto da mdusica quanto da
linguagem, ao passo que outras partes do cérebro administram seu processamento.”
(Weinberger, 2005)
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Chacon, 1997 avaliou a relacdo entre a pontuacéo e a demarcacao de aspectos
ritmicos da linguagem. Neste estudo foram consultados autores que descrevem
normas a respeito da gramética e da utilizacdo da pontuacdo na lingua portuguesa em
sua expressao escrita. Com a investigacdo destes documentos verificou-se que a
pontuacdo demarca caracteristicas ritmicas da linguagem partindo de dois aspectos
principais: a) como indice da simetria ritmica entre estruturas; b) como transposicéo de
aspectos ritmicos da oralidade para a linguagem escrita.

O aspecto da simetria entre estruturas aponta para o fato da necessidade em se
agrupar as informacfes em pequenos blocos de modo a facilitar o entendimento do
contetdo transmitido, desta forma alguns elementos da pontuacao, tais como ponto-e-
virgula, virgula, ponto final, indicariam a divisdo dos blocos.

Ja a transposicado de aspectos da linguagem falada para a escrita refere-se ao
fraseado, onde as pontuacdes funcionariam como marcadores apontando para as
pausas, énfases e entonacbes (ponto de interrogacdo, exclamacédo, reticéncias)
necessarias para a compreensdo do significado atribuido a determinada frase, visto
gue uma frase pode ter seu significado modificado de acordo com a pontuacdo
empregada.

Estudo realizado por Thomson e Goswani sobre o processamento ritmico em
criangcas com dislexia do desenvolvimento aponta para a associacao entre a dislexia e
a capacidade em acompanhar ritmos. De acordo com o estudo, disléxicos apresentam
maior dificuldade em acompanhar ritmos, tendem a antecipar as batidas e ainda tem
dificuldade em reproduzir e repetir células ritmicas simples. Nesta mesma linha Wolf
(2002, citado por Thomson e Goswani) encontrou associagcdes entre a dislexia e
déficits no processamento temporal. Durante atividade que exigia o acompanhamento
ritmico de um metrbnomo, criangcas com dislexia apresentaram maior desvio no
intervalo entre estimulos e maior variabilidade no mesmo intervalo.

De acordo com Thomson e Goswani (2008), a estimulacao ritmica realizada por
meio de simples atividades motoras, tais como bater um tambor no tempo com uma

peca de musica ou tocar um sinal sonoro no tempo com silabas cantadas em uma
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frase, pode ter previamente insuspeitos beneficios para o desenvolvimento da

linguagem, fonologia e alfabetizacéo

4. METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO
Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo de caso longitudinal com grupo
controle realizado com escolares que apresentam dificuldades de aprendizagem.

A hipotese que baseia este trabalho € a de que atividades ritmicas podem

contribuir para a melhora da leitura em escolares com dificuldades de aprendizagem.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Séo participantes deste projeto criangas com idade entre 6 anos e 0 meses e
12 anos e 11 meses, regularmente matriculados em ensino regular.

Para compor a amostra independente deste estudo foram selecionadas
criancas entre 8 e 12 anos com queixa de dificuldades de aprendizagem, de ambos os
sexos, provenientes de escolas regulares em Curitiba.

A amostra consta de um grupo controle formado por dois individuos
freqlentadores de um projeto de reabilitacdo cognitiva que oferece oficinas semanais
de intervencg&o em grupo.

O grupo propésito da pesquisa € composto por dois individuos freqiientadores
do mesmo projeto de reabilitacdo que realizam atividades de desenvolvimento do

senso ritmico durante as oficinas de intervencgéo cognitivas realizadas semanalmente.

4.3 COLETA DE DADOS
4.3.1 Instrumentos
A avaliagao foi realizada a partir da utilizacao dos seguintes instrumentos:
1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
2) Roteiro de Anamnese

3) Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (1995, adaptada por Zattar)
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4) Subteste de Leitura do teste neuropsicologico ENI (Evaluacion Neuropsicologica

Infantil) traduzido

4.3.2 Procedimentos

O contato inicial foi realizado por meio de um convite a participacdo no projeto
CIRCO, tendo os pais ou responsaveis sido convocados para comparecimento ao
Centro de Psicologia Aplicada (CPA — UFPR).

O sujeito foi recebido no Centro Integrado de Reabilitagdo Cognitiva com a
finalidade de esclarecer os procedimentos e objetivos do estudo, bem como realizar o
convite para participacdo. Diante do aceite em participar do projeto foi realizada a
anamnese e agendado um encontro na semana subsequente para realizacdo da
avaliagéo.

Durante o segundo encontro foi realizada a avaliacdo neuropsicologica das
funcdes de leitura e ritmo por meio dos testes neuropsicoldgicos acima descritos.

Nos encontros 3 a 20 foram realizados os procedimentos de reabilitagdo, que
foram instrumentalizados com atividades ritmicas definidas pelas potencialidades
individuais e organizadas segundo uma escala de dificuldade. Este processo de
reabilitacdo ocorreu por meio de intervencdes semanais durante as oficinas do projeto
CIRCO. Neste momento foram aplicadas atividades de estimulacdo do senso ritmico
que envolvem areas tais como percepcdo ritmica, discriminacdo ritmica,
acompanhamento de ritmos, reproducédo, adaptacéo e criacdo de células ritmicas.

Apds o processo de reabilitacdo, com duracdo de 18 semanas, foi realizada a
reavaliacdo das funcdes de leitura e ritmo a partir da utilizacdo dos mesmos testes.

A partir da coleta dos dados obtidos com a primeira e a segunda avaliacdes é
possivel realizar uma andlise quantitativa e qualitativa dos resultados a fim de avaliar

gual a influéncia do ritmo para a prosédia na leitura.

5. RESULTADOS
5.1 ESTRUTURACAO TEMPORAL E RITMICA
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A versdo adaptada da Bateria Psicomotora utilizada como instrumento para
avaliacdo da estruturacdo temporal e ritmica engloba diversos elementos do
desenvolvimento psicomotor. Para este estudo foi selecionado o item 5 da bateria que
se refere a estruturacdo temporo-espacial, incluindo subitens de organizacao,
estruturacdo dinamica, representacdo topografica e estruturacdo ritmica. Para
apresentacao dos resultados foi dado maior énfase ao subitem estruturacao ritmica.

N&o foram encontradas diferencas significativas para estas categorias de andlise
no grupo proposito considerando-se o periodo em que passou por intervengdo. Os
dados apontam para a tendéncia para melhores resultados no que se refere a
estruturacao ritmica que para estruturacao temporo-espacial para o grupo propoésito.

O teste de hipotese utilizado néo indica diferenca significativa entre os sujeitos
do grupo propdsito em relacdo ao grupo controle. Entretanto os dados indicam uma
tendéncia de melhora para o grupo propdsito em relacdo ao grupo controle no que diz
respeito a categoria de estruturacao ritmica.

Realizando-se uma andlise qualitativa dos dados obtidos pode-se observar que
0s sujeitos obtiveram melhora principalmente no que se refere a percepcdo e
reproducao ritmica, aumentando seus escores brutos consideravelmente no subteste
de estruturacao ritmica. Em contrapartida, com relacdo aos sujeitos do grupo controle
tal melhora ndo foi percebida. Esta comparagédo pode ser melhor visualizada no grafico

abaixo.

Estruturacao Temporal e Ritmica
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GRAFICO 1 — GRAFICO COMPARATIVO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM AVALIACAO
PSICOMOTORA PARA GRUPOS PROPOSITO E CONTROLE
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FONTE: O autor (2009)

5.3 LEITURA

O teste de leitura selecionado como instrumento de avaliagdo para a prosddia na
leitura investiga trés categorias principais, a saber: tempo de leitura (s), precisdo na
leitura de um texto em voz alta ou numero de palavras lidas com erro, e compreensao
do texto lido. Para efeitos da avaliagdo da prosddia foi incluida uma nova categoria de
analise onde se avaliou a obediéncia, durante a leitura, aos elementos gramaticos de
pontuacdo, como virgula, ponto final e ponto de interrogacéo, considerando-se ainda a
utilizacdo da entonacéo adequada.

N&o houve diferenca significativa das categorias avaliadas em leitura para o
grupo propésito considerando-se o periodo de intervengdo. Dentre os itens analisados
h&d uma tendéncia maior para melhora na categoria de compreensdo de texto. J4 a
categoria de precisédo na leitura apresentou semelhanca no final do estudo em relacao
ao inicio.

Semelhante ao grupo propésito ndo foi encontrada diferenca significativa nos
resultados das avaliacdes iniciais e finais para o0s sujeitos do grupo controle.

O teste de hipétese utilizado aponta para semelhanca entre os sujeitos dos
grupos propésito e controle em relagdo a obediéncia a pontuacdo a partir das
avaliacdes finais no estudo. Para as categorias de compreensdo de e numero de
palavras lidas com erro ndo foram encontradas diferencas. Nao foram encontradas,
portanto, diferencas significativamente estatisticas entre 0 grupo propésito e o grupo
controle.

Procedendo a analise qualitativa dos resultados obtidos pode-se observar que
houve uma tendéncia de melhora nas categorias de obediéncia a pontuacdo e
compreensdo de texto nos sujeitos do grupo proposito em relacdo aos sujeitos do

grupo controle. Segue grafico comparativo para as evolu¢cdes das amostras.
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GRAFICO 2 — GRAFICO COMPARATIVO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM LEITURA PARA
GRUPOS PROPOSITO E CONTROLE — ANALISE QUALITATIVA
FONTE: O autor (2009)

A partir do grafico pode-se perceber que, embora o teste de hipotese tenha
acusado semelhanca para obediénca a pontuacdo, a média do grupo propdsito teve um
aumento. Ainda que as pontuacdes brutas sejam semelhantes para os dois grupos, o
grupo controle se manteve no decorrer do estudo enquanto o grupo proposito obteve
melhoras. Estas melhoras puderam ser observadas durante o0 momento da avaliacdo a
partir da adequacédo da entonacdo em relacdo as pontuacfes do texto o que permite
facilitar o processamento das informacfes e, consequentemente, a compreensdo do
texto.

A melhora da compreensao de texto pode ser analisada a partir das respostas
obtidas nas questdes sobre o texto lido. Os sujeitos do grupo propdsito demonstraram
um entendimento melhor da situacdo exposta no texto no momento do re-teste, com
maior dominio do contexto e maior apreensdo das informacdes fornecidas. O quadro

comparativo abaixo exemplifica esta colocacao.

Grupo Propésito Grupo Controle

“Porque o lobo ia aprender a ligdo” “N&o sei porque.”

Inicio | “Porque pensou que se esta esforgando muito é | “Porque ele deu uma cornada”
mais facil j& ir do que esforgar mais”
“Porque o lobo abriu a boa e o caneirodeu uma | “Porque eu nao sei”
Final chifrada no lobo e ele ndo lembrava mais nada”
“Porque o lobo abriu a boca e ele deu uma | “Porque ele enganou o lobo”
‘carneirada’ e o lobo caiu”
QUADRO 3 — COMPARACAO DESCRITIVA DAS RESPOSTAS DO TESTE DE COMPREENSAO DE
TEXTO
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FONTE: O autor (2009)

A partir de analise qualitativa dos dados coletados pode-se observar ainda a
relacdo entre o tempo da leitura e o desempenho obtido na compreensao do texto.
Levando-se em consideracdo o conceito de presente perceptual/psicologico, 0s sujeitos
gue levaram mais tempo (190s) para ler o texto inteiro tiveram maior dificuldade em
interpretar as informac6es do mesmo e responder corretamente as questdes sobre ele.
Isto porque as informacdes provenientes dos estimulos auditivos demoravam mais a

ser emitidas e processadas, sendo compreendidas como disconexas.

6. DISCUSSAO

Dados experimentais sugerem que a musica, similarmente a linguagem, € um
sistema de comunicacdo regulado por regras e sintaxe especificas, e que sua
compreensao é resultado de uma organizacdo cerebral especifica. A capacidade inata
de bebés para reconhecer melodias e ritmos pode ser um precursor do
desenvolvimento da linguagem, e como estas habilidades sdo constantes e comuns
podem ter uma arquitetura cerebral semelhante (Alossa e Castelli, 2008).

Recentes estudos tém demonstrado a existéncia de redes neurais
compartilhadas entre a linguagem verbal e musical, principalmente na regido do giro
inferior pré-frontal que inclui a &rea de Broca, fortemente envolvida na linguagem
(Thaut, 2009).

Estes estudos recentes apdiam os dados e teorias levantados durante a revisao
de literatura sobre as areas cerebrais envolvidas no processamento do ritmo e da
linguagem, mais especificamente a leitura. Embora os estudos sobre a forma como a
musica € compreendida pelo cérebro e as areas envolvidas nesta complexa tarefa
ainda sejam escassos se comparados a quanto o homem ja se dedicou ao estudo da
linguagem, pode-se afirmar que ha um consenso de que atividades ritmicas tém maior
ativacdo no hemisfério cerebral esquerdo. Tanto pela especializagdo hemisférica
guanto pela proximidade neural e cognitiva, masica, ou ritmo, e linguagem apresentam

associacoes.
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Durante a aplicacdo das atividades desenvolvidas para estimulacdo do senso
ritmico foi possivel observar diversos aspectos teoricos levantados. As atividades
iniciais serviram para verificacdo da percepcdo ritmica dos sujeitos e dentre uma
destas atividades observou-se o mesmo fenbmeno encontrado por Corriveau e
Goswani (2008), a presenca de uma antecipacdo durante a execucgao ritmica em casos
onde havia algum prejuizo na linguagem. Os mesmos autores afirmam que criancas
com prejuizos especificos na linguagem, enquanto base dos déficits de linguagem
expressiva e receptiva, apresentam simultaneamente problemas motores e de
coordenacdo. Como as bases neurais para o desenvolvimento motor e da linguagem
podem ser os mesmos, atividades ritmicas, por serem de ordem motora, podem ter a
sua utilizacdo como instrumento estimulador o que pode trazer beneficios para o
desenvolvimento da linguagem.

A questdo da dominancia hemisférica em relagdo ao ritmo versus dominancia
manual também foi objeto de observacdo. O sujeito canhoto do grupo controle
demonstrou maior facilidade de estruturacao e reproducgédo ritmica com a mao direita,
corroborando a tese de que a dominancia manual direita para o ritmo néo se refere
apenas a coordenacdo motora superior desta mao como em destros, e sim a
especializacdo hemisférica esquerda para o ritmo, de acordo com o discutido
inicialmente por Jourdain (1998).

A grande maioria das atividades de estimulagdo desenvolvidas neste estudo
requer envolvimento corporal e coordenacdo motora global. Haines (2003) realizou
estudo semelhante e encontrou associacdo entre habilidades ritmicas e de
coordenacdo motora e sequenciamento. Percebe-se ainda que atividades ritmicas que
envolvem orientacdo espacial, como por exemplo jogar e agarrar uma bola
acompanhando o ritmo de uma mausica, apresentam forte associacdo com a
performance na leitura.

A utilizacdo de parlendas em algumas das atividades de estimulacdo apontou
para a importancia da prosodia e do mecanismo de agrupamento dos estimulos

sonoros para compreensdo do fraseado e atribuicdo de significado as informagfes
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recebidas. As parlendas tém como caracteristica a utilizacdo evidenciada de
marcadores ritmicos objetivos que favorecem o agrupamento e a significacdo das
palavras e frases cantadas.

As atividades de estimulacdo do senso ritmico em geral sdo bastante simples e
nao onerosas, como acompanhar musicas com palmas, bolas, instrumentos de
percusséo confeccionados com sucata, movimentos corporais e tantos outros. Tornam-
se um grande instrumento de reabilitacdo, por sua viabilidade pratica e financeira, de
diversas funcbes cognitivas, jA que envolvem elementos de orientacdo espacial e
temporal, praxia fina e global, além dos aspectos relacionados a linguagem. Porém seu
uso requer um profissional qualificado e ndo esta restrito a reabilitacdo, podendo ter um
6timo aproveitamento como elemento de estimulacdo e prevencdo, quando aplicado
em criangcas em idade pré-escolar.

As categorias de andlise que obtiveram maior diferenca, embora nao tenha sido
significativa, para os sujeitos do grupo propésito foram a obediéncia a pontuacao, o
escore bruto para compreensdo de texto e a estruturacdo ritmica. A evolugao
qualitativa encontrada na compreensao de texto pode ser atribuida a melhora na
prosodia em funcdo da melhora na percepcao e estruturacao ritmica ja demonstrada.

O grupo controle apresentou maior diferenca qualitativa em relacédo a categoria
de precisdo da leitura, diminuindo consideravelmente o nimero de palavras lidas
incorretamente. Em contrapartida, manteve seu resultado, na categoria de obediéncia a
pontuacdo, ao final do estudo quando comparado ao inicial.

As atividades de desenvolvimento do senso ritmico surtiram efeito cognitivo em
relacdo a prosodia da leitura nos sujeitos experimentais, apontando para a associa¢ao
entre ritmo e linguagem, e possibilidade de utilizacdo de atividades ritmicas como
instrumentos reabilitadores da leitura. O emprego adequado das pontuacbes e
entonacgdes na lingua portuguesa favorece o fendbmeno do agrupamento e significacao
das informacg0es lidas, e consequentemente, a compreenséao global do texto.

Embora a analise quantitativa ndo tenha apontado para diferenca

estatisticamente significativa entre 0os grupos, a andlise qualitativa permitiu avaliar a
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diferenca descritiva das respostas obtidas nas avaliacdes finais dos sujeitos do grupo
propésito em relagcdo ao grupo controle, indicando tendéncia de associacdo entre a
intervencao ritmica realizada e as habilidades cognitivas de leitura.

Esta discrepancia observada entre as analises quantitativas e qualitativas
apontam para a questdo da sensibilidade dos instrumentos utilizados para avaliacao
das categorias. Para solucionar esta questdo dos instrumentos de avaliacdo o ideal
seria a pesquisa e o desenvolvimento de um teste especifico para verificacdo da
prosddia na leitura e de um teste para andlise de habilidades ritmicas. Este trabalho
demandaria a interface da neuropsicologia com as areas da linglistica e da musica.

Como o estudo aqui desenvolvido se trata de um estudo de caso, a amostra é
reduzida e outra opcdo para enfrentamento dos dados obtidos seria a aplicagdo do

estudo em uma amostra mais representativa.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados e relacionados a literatura existente sobre o tema
podem-se levantar algumas idéias conclusivas.

O levantamento tedrico realizado aliado aos modernos equipamentos de
neuroimagem permite demonstrar a semelhanca das &reas cerebrais ativadas quando
do processamento de elementos ritmicos e da linguagem. Ainda que o ritmo esteja
funcionalmente envolvido em outras habilidades cognitivas por se referir a aspectos
motores e temporais, seu papel fundamental nas atividades de decodificacdo da
musica como um todo se aproxima ao processo de compreensédo de frases, ou seja, da
linguagem.

Entretanto este assunto ndo se encerra e novas pesquisas que abarquem a
associacao das inter-areas do conhecimento, como musica e neuropsicologia, podem
contribuir para o aprofundamento no entendimento do funcionamento cerebral,
principalmente referente a escuta e execugao musical.

O enriquecimento no desenvolvimento do senso ritmico proporcionado pelas
atividades ritmicas desenvolvidas e aplicadas no processo de intervencdo provocou

respostas enquanto instrumento de reabilitacdo da prosodia na leitura, com melhoras
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na compreensdo de textos., que pode contribuir para uma elevacdo no rendimento
académico dos escolares com dificuldades de aprendizagem. Porém a confirmacéao
destes dados, ja que os achados ndo sugeriram associagéo significativa, depende de
novos estudos realizados com amostras maiores e com a utilizacdo de testes mais
sensiveis as variaveis em questao.

A musica, e essencialmente o ritmo, esta presente no cotidiano do ser humano
desde as civilizagcbes mais antigas e sempre despertou interesse pela sua
complexidade, habilidade comunicativa e associacdo a eventos e reagdes emocionais.
Combinada a habilidade de plasticidade cerebral, a utilizacdo da musica e seus

elementos pode ser uma grande aliada nos trabalhos de reabilitacdo cognitiva.
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A INLUENCIA DA MUSICA AMBIENTE NA ROTINA DIARIA DOS USUARIOS DE
TRANSPORTE COLETIVO DA CIDADE DE CURITIBA

Frederico Pedrosa®
Rosemyriam Cunha?

RESUMO

Esta pesquisa, ainda em andamento, apresenta reflexdes tedricas a respeito dos efeitos
da musica ambiente sobre as pessoas. O estudo, desenvolvido no Programa de Iniciacédo
Cientifica da Faculdade de Artes do Parana, tem por objetivo investigar a influéncia da
musica que é veiculada nos 6nibus sobre a vida diaria dos usuarios de transporte coletivo,
na cidade de Curitiba. A revisdo de literatura mostrou que esse asssunto, no contexto
musicoterapéutico, é ainda pouco explorado. No entanto, percebeu-se que na ambito da
enfermagem, ha pesquisas ja concluidas sobre o tema. Essa pesquisa, de carater
qualitativo, tem como instrumento para a construcdo dos dados um questionario que sera
dirigido a pessoas na faixa etaria entre 18 e 40. Um estudo piloto ja foi realizado e
mostrou a divergéncia de opinides entre as pessoas que ouvem as musica nos 6nibus:
para alguns ela é confortavel e prazerosa enquanto que para outros ela é desagradavel e
dispensavel.

Palavras chave: musica ambiente; musicoterapaia; Influéncia da musica nos usuarios de
transporte publico.

ABSTRACT

This ongoing qualitative research presents theoretical reflections about the effects of
music on people. The study is developed at the Programa de Iniciacdo Cientifica at the
Faculdade de Artes do Parana. The goal of this research is to investigate the influence of
music conveyed on buses on the daily routine of users of public transportation in Curitiba.
The literature review showed that this subject is still unexplored in the Music Therapy
context. However, it was noticed that in the Nursing context there is already completed
researches about the subject. A questionnaire will be asked for people aged between 18
and 40. A pilot study has been completed and showed the difference of opinion among
people who hear the music in the buses: for some of tem it is comfortable and enjoyable
while for other ones it is unpleasant and unnecessary.

Keywords: Ambient Music; Music Therapy; Influence of ambient music on users of public
transport.

O transporte coletivo de Curitiba possui, em algumas de suas linhas, um sistema

de audio que reproduz a voz de uma pessoa que indica o nome do local das paradas do
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coletivo. Entre uma parada e outra, acontece a execucdo de pecas musicais pré-
selecionadas e programadas para serem veiculadas dentro dos 6nibus.

O projeto para equipar os 6nibus da cidade de Curitiba com musica ambiente
comecou em setembro de 2006 e atingiu uma parte pequena da frota — os coletivos
chamados ligeirinhos. No ano de 2007, 195 6nibus ja contavam com esse dispositivo e ja
ndo eram apenas ligeirinhos como também os 6nibus chamados biarticulados (GALINDO,
2007; CUNHA, 2006).

As musicas veiculadas nos coletivos parecem exercer um efeito positivo sobre a
populacdo de usuario do transporte, como artigos e matérias de jornais relataram. Os
testemunhos publicados em gazetas ddo conta de que a musica programada para esse
fim acalma, distrai, faz o caminho parecer menor e a viagem mais rapida (GALINDO,
2007; CUNHA, 2006).

No entanto ndo se sabe como as musicas que sao veiculadas nos coletivos foram
escolhidas. Inicialmente transmitiam-se varios estilos musicais. Cunha (2006) relata que
faziam parte do repertério musicas como My Way, Folhas secas, Garota de Ipanema e
Imagine — musicas de um repertdrio que abrangia o estilo da bossa nova e musicas
internacionais bastante conhecidas. Tais cancfes apresentavam estrutura musical
semelhante, o que pode indicar que a pessoa que gostasse de uma dessas cancoes iria
gostar das outras. Percebe-se assim uma restricdo de estilos e géneros no repertério
ofertado a populacdo. No texto de Galindo (2007) ainda € citada a opcéo pela execucéo
do RAP — vertente do género musical cancéo e que quer dizer ritmo e poesia; resulta da
combinacao entre linguagem verbal e musical (PINTO & BIAZZO, 2006).

Em outubro de 2007, apenas a musica erudita passou a ser executada nos 6nibus.
No jornal local de Curitiba, Galindo (2007) relata que a cada més um compositor erudito
seria homenageado. Em outubro seria Nicolo Paganini, em novembro Johann Sebastian
Bach e em dezembro outro aleméo, Georg Friedrich Haendel e apds dezembro seriam
outros compositores. No entanto isso ndo ocorreu e nos dias atuais o repertério conta
com outros tipos de musica como a celta e a muasica brasileira.

Este trabalho surge motivado pela curiosidade em conhecer os critérios da escolha
dessas musicas, pela vontade de saber se essas melodias exercem efeitos sobre os
usuarios e também pelo desejo de avaliar o fundamento dos comentarios variados que as
pessoas que transitam diariamente nos coletivos fazem sobre as musicas do transporte
publico. Pretende-se, com esta investigacao, estudar a influéncia que a musica ambiente
exerce sobre a rotina diaria dos usuarios de transporte coletivo da cidade de Curitiba. A
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tematica da mausica ambiente ainda € pouco explorada no campo da Musicoterapia,



portanto, parte-se do pressuposto de que esse conhecimento que pode colaborar com a
utilizacdo de melodias como recursos de “ecologia acustica”, termo designado por R.
Murray Schafer (2001) em seu livro A Afinacdo do Mundo.

Este estudo, ainda em desenvolvimento, esta baseado na perspectiva da pesquisa
gualitativa e exploratdria. Para a construcdo dos dados, serdo realizadas entrevistas com
usuarios do transporte publico, em um terminal de 6nibus cujos coletivos que ali fazem
paradas, sejam equipados com musica ambiente. Na entrevista constam perguntas
referentes as sensacdes e influéncias da musica e de outros sons do interior do 6nibus
sobre os passageiros. Serdo entrevistadas cinqienta pessoas na faixa etaria entre 18 e
40 anos.

Acredita-se que esta pesquisa podera colaborar com conhecimentos a respeito da
influéncia da musica ambiente sobre as pessoas. Para tanto, pretende-se analisar 0s
elementos que compde as melodias veiculadas nos coletivos e estudar como esses
fatores afetam as pessoas. Além disso, esse estudo pretende colaborar com o campo de
conhecimento tedrico da musicoterapia como também sensibilizar a comunidade para a
insercdo do profissional musicoterapeuta em cargos profissionais encarregados da
programacao e elaboracdo de ambientacfes sonoras.

Em uma investigacdo que enfatiza os aspectos psicofisiol6gicos do processamento
da musica Brenner et al (2006), mostrou que a musica ambiente se processa
extensivamente no tronco do cérebro e por isso é percebida passivamente. As conclusées
do trabalho foram de que as musicas exibidas em um supermercado eram continuas e
pouco variadas e que os funcionarios achavam tal situacao fatigante.

A musica previamente selecionada bem como comandos sonoros e musicais que
visam direcionar a escuta para aspectos como timbre, intensidade e alturas melddicas da
musica sado tratados por Steinberg (s/d) como recurso da area de pratica organizacional
da musicoterapia. Para a autora a musica ambiente tende a estimular aspectos cognitivos
como concentracdo, atencdo e memoéria além de promover o relaxamento e a reducao
das tensfes. A autora cita esse tipo de musica como um dos métodos receptivos e nao
passivos, inferindo-se que gquem a escuta ndo apenas a recebe, passivamente, mas
interage com ela.

Esta mesma autora diz que intervencbes de musicoterapia nos ambientes de
trabalho ou espacos reservados para esses encontros e/ou grupos — como 0s coletivos —
assim como programas musicais em ambientes de trabalho, sdo ac¢des politicas. Sao
politicas de humanizacéo e prevencao pertinentes desde que engajadas num conceito e

num marketing com participacdo e implicacdo de todos os envolvidos (STEINBERG,



2007).

No artigo Musica Ambiente em Servico de Emergéncia: Percepcdo dos
profissionais, de Silva e Gatti (2007), o uso da musica erudita foi tratado como proposta
de humanizacdo em um servico de emergéncia. Foram entrevistados 49 profissionais
entre médicos, enfermeiros, auxiliares administrativos, auxiliares de farmacia, auxiliares
de limpeza e auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalhavam nos periodos da
manhd e tarde no setor de emergéncia. As questdes desta entrevista diziam respeito a
profissdo dos entrevistados, preferéncia musical e habito de ouvir musica, efeitos da
musica percebidos no ambiente de trabalho e se o profissional aprovava as intervencgdes
musicais.

As musicas utilizadas neste trabalho foram escolhidas pelo carater relaxante,
segundo as autoras, e escolhidas do repertdrio do compositor erudito alemédo Johann
Sebastian Bach; compositor do periodo musical compreendido como barroco. A

justificativa encontrada no texto sobre a escolha da musica foi de que aqui a

musica relaxante deve ter sincronicidade ritmica, de modo geral, e a musica
barroca é significativamente eficaz, se comparada a outras formas musicais, na
inducéo de “estados alfa”, ou seja, um estado de alerta relaxado acompanhado pela
sensacgao de bem-estar no ouvinte

O barroco, no setor musical, manifesta-se através do estilo concertante
sobre o qual se combinam todos o0s instrumentos; o estilo desenvolve o virtuosismo,
elemento genuino e indispensavel das partituras musicais dos séculos XVII e XVIII.
A muasica barroca também apresenta pelo som imponente, dai o grande
desenvolvimento da técnica e da constru¢cdo musical. Johann Sebastian Bach é
perfeito exemplo da arte barroca na histéria da musica; o desenvolvimento do estilo
concertante, do virtuosismo, do colorido, da decoragdo ornamental e do som
imponente sao eloquentes testemunhos do espirito barroco da obra de Bach (SILVA
& GATTI, 2007 p.4).

Sobre as respostas obtidas nas entrevistas, 38% das pessoas tinham preferéncia
por MPB, 19% por jazz/blues e 18% por rock. A musica erudita ficou em quarto lugar na
ordem de preferéncias, com 13% das escolhas. Mas 76% das pessoas disseram durante
a entrevista que os efeitos produzidos no ambiente foram positivos — efeitos como
harmonia, relaxamento, calma, tranquilidade, atencado, leveza, diminuicdo do stress e
felicidade. Assim os autores chegaram a conclusdo de que o tipo de mdusica de
preferéncia individual ndo parece afetar os efeitos positivos que a musica exerce sobre 0
ambiente (SILVA & GATTI, 2007).

Em artigo de revisao bibliografica sobre os textos que usam masica na assisténcia
de enfermagem no Brasil, Gongalvez (2008) cita que a maioria dos estudos realizados

nesta area, 58,3%, utilizam a musica erudita como musica ambiente. Contrastando com



essa informacdo sobre os quatro textos escolhidos para esta revisdo, dois deles se
referiram a estudos que utilizaram musicas executadas ao vivo, sendo que em um deles
h& execucdo de musicas populares, como: E preciso saber viver, de Roberto e Erasmo
Carlos e Carinhoso de Pixinguinha e Jodo de Barro. Em outro texto foi indicada a
execucao de improvisos musicais sobre dois géneros: a Valsa e a Marcha (SILVA ET AL,
2008; CAMINHA ET AL 2008).

O estudo que aborda as can¢des de conhecimento popular relatou que as musicas
foram executadas por um grupo composto por trés académicos de enfermagem. Eles
executaram flauta doce, violdo, maraca e voz. A escolha das musicas se deu a partir da
referéncia de dois estudos estrangeiros que dizem que a musica adequada a promover
relaxamento, é a composta por som de baixa amplitude, de ritmo musical simples e direto
e com tempo de aproximadamente 60-70 batimentos (SILVA ET AL, 2008).

Posteriormente foi perguntado para cada um dos 33 participantes “O que foi para
vocé a musica durante a sessao de hemodialise?” (p. 384). As respostas foram gravadas
e submetidas a andlise temética que consistiam em descobrir 0os nucleos de sentidos que
compunham uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia significasse algo para o
objeto analitico visado. Foram identificadas cinco categorias: alteracdo positiva da
percepcdo do tempo; bem-estar, entretenimento e mudanga na rotina, recordagdes
positivas e companhia. (SILVA ET AL, 2008)

No estudo que utilizou a valsa e a marcha, Caminha et al (2008) pesquisaram a
influéncia dos ritmos musicais sobre os estados subjetivos de pacientes adultos em
hemodialise. Para esta autora, estados subjetivos séo fatos da consciéncia caracterizados
por diversas percepcdes e, em grande parte, por emocgdes, sentimentos e humor; sdo
estados porque duram certo tempo e subjetivos porque se referem “a parte debaixo do
percepto do individuo” (p.924). Para realizar a investigacao os pesquisadores escolheram
géneros musicais que possuiam o ritmo bastante caracteristico: a marcha e a valsa.

Para avaliar a influéncia destes ritmos, os estados subjetivos foram avaliados
imediatamente antes e ap0s cada sessdao musical. O instrumento adotado para verificar o
impacto da musica nos estados de animo de pacientes hospitalizados nao foi descrito no
artigo em questao. “A percepcao temporal foi verificada por uma questao especifica para
gue o paciente indicasse se 0 tempo passou de forma igual, se foi mais rapido ou se a
sessao de hemodialise Ihe pareceu durar mais” (CAMINHA ET AL, 2008, p.925).

Através deste instrumento os autores chegaram a conclusédo de que, em média,
83% o0s pacientes perceberam o tempo passando mais rapido e que em média 74,% das

pessoas obtiveram uma sensacdo de bem-estar mais rapida do que quando o



procedimento da dialise era feito sem a musica. Alem do mais, pode-se dizer que os
estados subjetivos modularam estados como chateacao e preocupacao para paz e calma.
(CAMINHA ET AL, 2008).

Dos estudos relatados do campo de trabalho da enfermagem, dois se detiveram
sobre a influéncia do repertorio utilizado — se esse repertorio era “do gosto” ou ndo do
pesquisado. Os dois estudos chegaram a conclusdo de que a musica influencia
beneficamente, mas que o tipo de repertério ndo influencia nos beneficios exercidos pela
musica. Isso porque mesmo coma utilizacdo de repertdrio que nao era de preferéncia dos
entrevistados os resultados foram significantemente positivos.

Observou-se, no decorrer desta revisao que a abordagem de assuntos que referem
a musica ambiente sdo explorados em campos de conhecimento diversos. Porém, a
pesquisa sobre a influéncia desse tipo de sonoridade ambiente quando envolve a musica
de preferéncia dos entrevistados foi pouco estudada. Essa perspectiva também se insere
nos objetivos dessa investigacdo que pretende realizar uma discussao abrangente sobre
0 ambiente musical do 6nibus e seus reflexos sobre o dia a dia dos usuarios.

Esta pesquisa tem um carater qualitativo e exploratorio. No contexto desse
enquadre tedrico, pretende-se ouvir as opinides que as pessoas que utilizam os servigos
do transporte publico tém sobre as programacdes musicais dos coletivos de Curitiba. Para
alcancar esse objetivo, 0os pesquisadores construiram um questionario composto por seis
guestdes relativas a influéncia dessa musica sobre o cotidiano dessas pessoas. Serdo
entrevistadas 50 pessoas, na faixa etaria entre 18 e 40 anos e que tenham permanecido
dentro do 6nibus por pelo menos 20 minutos.

Esse instrumento, como também o projeto da pesquisa foram aprovados por um
comité de ética. Por recomendacao do proprio comité a Urbanizacdo de Curitiba S/A
(URBS), 6rgdo responsavel pelo transporte publico da cidade, foi comunicada sobre a
intencdo desta pesquisa e também foi solicitada a dar a permissdo para a efetivagdo dos
guestionarios. Esse 6rgao da prefeitura da cidade concordou com a realizacdo do estudo
e também indicou o terminal de 6nibus.

Apoés o término desse processo burocratico, foi aplicado um teste piloto para que
se pudesse avaliar o questionario. Oito pessoas responderam as perguntas. De posse
desse material, realizou-se um estudo do conjunto das respostas e se chegou a
conclusdo de que sera preciso modificar algumas das questdes e adicionar a expressao
“‘por qué?” ao final de cada pergunta. Essas alteragdes se mostraram apropriadas frente
as respostas pouco explicativas encontradas no piloto. Chegou-se a conclusao de que, se

0 questionario continuasse no formato original, a pesquisa levaria somente a resultados



guantitativos sem a possibilidade de aprofundar o conhecimento aqui em questao.
A partir destas observagfes e com o questionario ja remodelado, o processo das

entrevistas serd reiniciado. A seguir esta disponibilizado um quadro que mostra a

compilacdo das respostas obtidas no teste piloto.

QUADRO 1 - COMPILAGAO DAS RESPOSTAS OBTIDAS NO TESTE PILOTO

1- Que 2- Que 3- Vocé 4-\Vocé 5- Vocé 6- Quais
sons vocé musica achaque achaque gostadas tiposde
ouviu no vocé essa essa musicas  musica
interior do  ouviu musica musica gue tocam vocé
onibus exerce influencia nos gostaria
alguma no seu dia- 6nibus? de ouvir
influéncia a-dia? no onibus
sobre
VOCE?

Pessoal Mdusica N&o sabe Nao Nao N&ao N&ao
deveria ter
musica

Pessoa 2 Musica Mdusica E relaxante Melhoraa Gosta “este tipo

classica, classica gualidade de musica”

som de fone

de ouvido de

outras

pessoas,

“fofoca”

Pessoa 3 Musica Toquinho  Deixa com N&o, mas Nao Musica
de piano  sono as vezes mais

deixa animada
irritada

Pessoa 4 Mdusicae Mdusica Descansa, Descansa. Gosta Algo que a

carros suave € boa. pessoa
possa
dormir

Pessoa5 S6 amusica Musica N&o N&o Nao Nao

Classica
Pessoa 6 Pessoas Musica Deixa mais Nao N&ao N&ao
falando, calma tranquilo,
musica, mas ja
transito deixou sem
paciéncia

Pessoa 7 Musicae Mdusica Deixa Sim, é Gosta Sertaneja

conversa Classica  tranquilo relaxante

O estudo piloto mostrou que ha divergéncias entre as opinides dos usuarios que




escutam musica no interior dos 6nibus. Para alguns a muasica que escutam € interessante,
desperta sentimentos positivos, relaxa e exerce algum tipo de influéncia sobre o seu dia a
dia. Para outros respondentes, a musica ambiente dos coletivos é irritante. H& ainda, os
gue pouco percebem sobre as melodias veiculadas.

Esse estudo esta previsto para ser concluido no segundo semestre de 2010.
Pretende-se obter, com as alteragfes feitas no questionario, respostas mais completas e
aprofundadas. Se este fato se concretizar, acredita-se que os objetivos aqui propostos
poderdo ser alcancados. Ouvir sobre preferéncia da populacdo quanto as musicas a que
esta sujeita e a socializacdo dessa informacao € uma questdo importante. Espera-se que

a presente pesquisa possa colaborar com a construcao desse conhecimento.
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A MUSICOTERAPIA COMO RESGATE DA AUTOESTIMA DA
PESSOA COM PARKINSONISMO

Gerson Jaime Cavalieri', Noemi N. Ansay?

‘E de musica que o Parkinsoniano precisa, pois
s6 a mausica, que é rigorosa, mas espagosa,
sinuosa e viva, pode evocar respostas com essas
mesmas caracteristicas. E ele precisa ndo s6 da
estrutura métrica do ritmo e dos movimentos livres
da melodia — seus contornos e trajetérias, subidas
e descidas, tensdes e relaxamentos — mas da
“vontade” e intencionalidade da mdusica, para
permitir-lne reaver a liberdade de sua prépria
melodia cinética.” (SACKS, 2007, p. 251)

RESUMO

Este artigo tem por objetivo investigar a atuacdo da Musicoterapia com
pessoas portadoras do Parkinsonismo. Utilizou-se 0s pressupostos da
pesquisa bibliografica e as vivéncias de um aluno estagiario de 4° ano do curso
de Musicoterapia da Faculdade de Artes do Parana. O estagio foi realizado na
Associacdo Paranaense dos Portadores de Parkinsonismo (APPP) durante o
ano de 2009. Sendo a Musicoterapia a ciéncia que utiliza a musica e seus
elementos para promover ou reabilitar a saide das pessoas, a mesma pode
ser utiizada como uma das formas de tratamento de pessoas com
Parkinsonismo. Pessoas acometidas pelo Parkinsonismo usualmente
demonstram desanimo, depressédo e alteracdes na autoestima, necessitando
que junto ao tratamento medicamentoso seja realizado um tratamento
multidisciplinar. Os atendimentos de Musicoterapia realizados na APPP
mostraram resultados significativos, principalmente no que diz respeito ao
reforco da autoestima proporcionando desta forma uma melhor qualidade de
vida aos pacientes.

Palavras chave: Parkinsonismo; Musicoterapia; Autoestima; APPP.
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1. INTRODUCAO

Segundo Teive (2005) estima-se que no Brasil aproximadamente 255 mil
pessoas tenham Parkinsonismo e a cada década a frequéncia de pacientes
com Parkinsonismo dobra apés os 55 anos. Estes numeros refletem que o
Parkinsonismo representa um seério problema de saude publica no Brasil.

O tratamento para o Parkinsonismo € multidisciplinar: médico,
medicamentoso, cirdrgico (em alguns casos), psicolégico, fonoaudioldgico,
fisioterapeutico, musicoterapéutico e outros que possam contribuir para uma
melhor qualidade de vida dos pacientes.

Neste artigo inicialmente trabalhamos aspectos relacionados a etiologia
do Parkinsonismo e da doenca de Parkinson, em seguida, discutimos em que
medida a Musicoterapia pode contribuir no resgate da autoestima de pessoas

com Parkinsonismo

2. Desenvolvimento

2.1 Parkinsonismo

Parkinsonismo ndo é o mesmo que doenca de Parkinson. O termo
Parkinsonismo da nome as alteracdes motoras que podem ser decorrentes de
diversas causas, tais como: exposicdo a materiais toxicos, efeitos
medicamentosos, lesbes cerebrais e a causa mais frequente é a doenca de
Parkinson. (TEIVE, 2005)

Segundo Andrade (apud TEIVE, 2005) especialistas informam que
varias doencas podem desencadear a sindrome Parkinsoniana, inclusive a
doenca de Parkinson. Isto é, nem todas as pessoas que sofrem de
Parkinsonismo tém a doenca de Parkinson, porém todos que tem a doenca
manifestam a sindrome Parkinsoniana. A maneira de diferenciar a doenca de
Parkinson das outras enfermidades ou situacdes que produzem a sindrome
Parkinsoniana nem sempre é facil. E preciso observar o paciente durante muito

tempo para que se possa ter conviccdo do diagndstico.

2.2 Doenca de Parkinson



J4 a Doenca de Parkinson € uma doenca cronica e progressiva do
sistema nervoso central que afeta principalmente o sistema motor, mas
algumas manifestacées ndo motoras tais como distlrbios do sistema nervoso
autdbnomo, alteracdes do sono, alteracfes psicologicas, disturbios da memdéria
e depressdo podem ocorrer. A principal causa € a degeneracao dos neurdnios
pigmentados da substancia negra (devido a melanina), que se projetam para o
musculo estriado® e utilizam a dopamina, (substancia quimica do cérebro,
encarregada da comunicacdo entre uma célula nervosa e outra), como
neurotransmissor. A dopamina atua nos sistemas de informagdes do sistema
nervoso. Se existe a diminuicdo da sua producdo por algum motivo, aparecem
dificuldades motoras e outras complicacées. A substancia negra que se situa
no mesenceéfalo, € a responsavel pela producédo do neurotransmissor dopamina
(TEIVE, 2005)

Na doenca de Parkinson, a principal manifestacdo clinica é a sindrome
Parkinsoniana, decorrente do comprometimento da via dopaminérgica
nigroestriatal®.

A deficiéncia de dopamina leva a alteragdes funcionais no circuito dos
ndcleos da base, que sdo estruturas localizadas profundamente no cérebro e
envolvidas no controle dos movimentos, provocando o surgimento dos
principais sinais da doenca. (TORTORA, 2006).

Algumas das alteragcdes provocadas pela doenca de Parkinson séao:
discinesia, bradicinesia, acinesia e a rigidez muscular.

Segundo Barbosa, (apud PIEMONTE, 2003) A discinesia refere-se aos
movimentos repetitivos involuntarios desordenados. Ja a bradicinesia refere-se
mais especificamente a lentiddo na execucdo de movimentos. A acinesia
caracteriza-se pela pobreza dos movimentos e lentiddo na iniciacdo e na
execucao de atos motores voluntarios, associada a dificuldade na mudanca de
padrbes motores, na auséncia de paralisia. Outra alteracdo motora presente na
doenca de Parkinson, é a acinesia suUbita que é a perda instantanea da
capacidade de iniciar ou manter uma atividade motora especifica, quando as

demais permanecem inalteradas. Este tipo de acinesia pode surgir quando o

¥ Musculos responsaveis pelos movimentos corporais.
* Via de transmissdo de neurbnios da substancia negra para os musculos estriados
esqueléticos. (TORTORA, 2006).



paciente se depara com um obstaculo real como um degrau, ou apenas visual,

como uma faixa pintada no solo.

3. A Musicoterapia no Resgate da Autoestima de Pessoas com

Parkinsonismo.

3.1 Revisédo Bibliografica

Realizamos uma revisao bibliografica sobre o tema deste artigo nos
Anais do 12° Congresso Mundial de Musicoterapia/2008 e no Banco de Teses
e Dissertacbes da CAPES, os trabalhos encontrados foram: Silva (2005) “O
papel da musicoterapia como coadjuvante no tratamento do paciente com
doenca de Parkinson”, Neto (2006) “A Musicoterapia como tratamento
coadjuvante a doenca de Parkinson”, Ossanddn (2008) “Experiencia de
intervencion musicoterapéutica en pacientes con Parkinson. Inclusion en
terapia clinica”, Hazard (2008) “Musicoterapia en enfermedad de Parkinson” e
Oliver (2008) “Procedimentos técnicos de musicoterapia en el abordagem del

parkinson”.

O trabalho de Silva (2005) discorre sobre o papel da Musicoterapia como
coadjuvante no tratamento da pessoa com a doenca de Parkinson. O objetivo
da pesquisa foi investigar se as consequUéncias emocionais da doenca de
Parkinson podem ser minimizadas através da Musicoterapia como tratamento
coadjuvante, visando uma melhor qualidade de vida a esses pacientes. A
metodologia utilizada foi a qualitativa com alguns critérios quantitativos e o uso
da randomizacdo®, escalas médicas de avaliacdo, testificacdo musical,
guestionarios avaliativos. Os resultados e as conclusbes a que esta autora
chega sao a de que os pacientes envolvidos nesta pesquisa foram beneficiados

pela Musicoterapia como coadjuvante no tratamento farmacoterapico, tanto no

SRandomiza(;éo: € 0 processo para designar os sujeitos da pesquisa ao grupo de tratamento ou
ao grupo de controle, utilizando elementos aleatdrios para determinar essas designacoes,
visando reduzir as possibilidades de parcialidades ou interferéncias. Disponivel
em:<http://www.biocancer.com.br/pt/mais_pesag/randomizacao.php> Acesso em 5 Ago. 8 2009.
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aspecto emocional quanto no aspecto motor, e que as melhoras obtidas Ihes
proporcionaram melhor qualidade de vida. (SILVA, 2005) °

Para Neto (2006) a Musicoterapia pode ser muito eficaz no tratamento
da pessoa com Parkinsonismo, contribuindo para resgatar a autoestima, que
nesta hora fica muito baixa, comprometendo integralmente a vida desses
pacientes e das pessoas que com eles convivem. Este autor apresentou dados
de uma pesquisa qualitativa, analisando como o0 exercicio de tocar um
instrumento, de cantar, ou praticar um exercicio musical orientado, funciona
como atividade terapéutica para as pessoas com Parkinsonismo. A andlise,
sistematizacdo e interpretacdo dos dados basearam-se no paradigma
fenomenoldgico e apontaram que a musica € um excelente meio para melhorar
a vida do doente, fazendo-o conviver melhor com a doenga e diminuir 0s
problemas motores e ndo motores (sintomatologia), melhorando com isso,

autoestima dessas pessoas.

Hazard (2008) em seu trabalho intitulado “Musicoterapia en enfermedad
de Parkinson”, apresenta os resultados da intervencdo Musicoterapéutica
durante o processo de reabilitacdo neuroldgica de pacientes com enfermidade
de Parkinson do Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Geriatria Presidente Eduardo Frei Montalva, na cidade de Santiago
do Chile, desde setembro de 2006.

Ossanddn (2008) enfatiza o papel da Musicoterapia como coadjuvante
no tratamento de pessoas com a doenca de Parkinson, como facilitadora na
funcdo de abertura de canais para a aplicacdo das diversas terapias. O autor
relata que os pacientes ficam muito mais propensos a cuidarem da sua propria
saude, encarando todas as diversas terapias como importantes para melhorar
a sua qualidade de vida.

Oliver (2008) relata seu trabalho como musicoterapeuta que atua com
pessoas no tratamento do Parkinsonismo. A autora comp8s uma obra musical
intitulado de “Oh! Mundo!”, que utiliza com pacientes em diferentes estagios da

doenca. Os resultados da musicoterapia segundo ela sdo muito positivos nos

6 Disponivel em SILVA, Tereza Raquel de Melo Alcantara

<http://www.amtrj.com.br/pesquisa9.shtm|>2005. Acesso em: 5 Ago. 2009.
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transtornos da marcha, no controle dos tremores, na expressao dos
movimentos da face e também na linguagem.

Nos trabalhos apresentados acima constatamos o0s desafios e
possibilidades que a Musicoterapia encontrou no tratamento multidisciplinar

com pacientes portadores de Parkinsonismo.

3.2 A Autoestima de Pessoas com Parkinsonismo

Pessoas acometidas pelo Parkinsonismo podem apresentar alteracdes
cognitivas e psiquiatricas, além das manifestacdes motoras patoldgicas. Das
alteracdes psiquiatricas resultantes do Parkinsonismo, a que mais se faz
presente € a depressdo, a baixa da autoestima, decorrentes dos disturbios
causados pela doenca.

Feldman (2004, p.65) define a autoestima como: “[...] a qualidade de
gquem se valoriza, se contenta com seu modo de ser e demonstra
consequentemente, confianga em seus atos e julgamentos.” Para John Powell
(apud FELDMAN, 2004 p. 65) a autoestima é “[...] um profundo e verdadeiro
amor pela prépria pessoa e uma autoaceitacdo genuina que resultam num
sentido interior de celebracdo: é bom ser eu mesmo... estou muito feliz por ser
eu!”

Uma boa autoestima pode promover e preservar novas relacdes
permitindo a conservacdo da individualidade, a racionalidade das expectativas
em relacdo ao outro; o respeito e a aceitagao da alteridade. “Todos estes
ingredientes, presentes na pessoa que se estima, sdo indispensaveis para a
construcéo e a preservacao das relagdes de boa qualidade.” (FELDMAN, 2004,
p. 64).

No caso de pessoas com Parkinsonismo € comum observar mudancas
relacionadas a autoestima e um comprometimento nas relagdes interpessoais.
Devido a desinformacao, falta de recursos, inseguranca e o0 medo, muitos
familiares e amigos afastam-se da pessoa com Parkinsonismo. Todos estes
fatores intrapessoais e interpessoais acabam acentuando o quadro da doenca.

Neste sentido a Musicoterapia pode intervir de forma a promover a
saude das pessoas com Parkinsonismo contribuindo para o bem estar fisico,

motor, mental, cognitivo, emocional e social destas pessoas.



3.3 A Musicoterapia no Resgate da Autoestima de Pessoas com

Parkinsonismo.

A Musicoterapia é a ciéncia que utiliza a musica e seus elementos para
promover ou reabilitar a salde das pessoas. Entende-se por saude o bem estar
motor, fisico, mental, cognitivo, emocional e social de individuos e de grupos.

Segundo Benenzon (1985) tudo no universo € ritmo, melodia, harmonia,
e estruturando todo esse conjunto no paciente, entdo a vida dele também
tenderd a se estruturar. Leinig (2008) relata que o ritmo biolégico e o ritmo
musical podem entrar em sincronismo, a autora continua dizendo que
pesquisadores relatam observacfes feitas nas variacbes das funcbes
organicas provocadas por elementos musicais, ressaltando o ritmo, que pode
provocar efeitos positivos ou negativos. Os efeitos positivos que esses
elementos podem provocar sao de revigorar, energizar, aumentar a forca fisica,
repousar, eliminar a fadiga produzindo bem estar. O ritmo pode também
normalizar a respiragédo e o batimento cardiaco. Diz ainda que o homem € um
ser essencialmente ritmico, porque existe ritmo no caminhar, no falar e nos
batimentos cardiacos.

A Musicoterapia pode se constituir em uma das possibilidades do
individuo construir uma ponte de comunicacdo na construcdo das suas
relacbes interpessoais e possibilitar uma melhor percepcdo de si mesmo e
consequentemente uma melhora na autoestima.

Além de promover o resgate da autoestima do parkinsoniano a
musicoterapia através das experiéncias musicais pode propor intervencdes que
objetivem o trabalho motor, através de exercicios para diferentes segmentos do
corpo, exercicios de marcha e alongamentos e relaxamento.

Relatamos em seguida dados sobre o processo musicoterapéutico com
pessoas acometidas pelo Parkinsonismo na Associacdo de Portadores de
Parkinsonismo do Parana no ano de 2009.

Inicialmente realizamos as entrevistas e o preenchimento de protocolos
como a ficha musicoterdpica, a testificacdo sonoro-musical. ApoOs estes
primeiros procedimentos estabelecemos objetivos para os atendimentos

individuais e grupais. O foco do trabalho inicialmente foi & saude emocional da



pessoa, visando a autoestima e a expressdao de sentimentos, 0os objetivos
secundérios visavam a postura fisica, a diminuicdo da rigidez e a melhora da
diccéo.

No processo musicoterapéutico na APPP foram utilizadas as técnicas
descritas por Bruscia (2000): a recriacdo, a improvisagcdo, a composicao e a
audicao.

Constatamos de forma empirica que ao longo dos atendimentos houve a
diminuicdo da rigidez corporal, um maior controle motor dos membros
superiores e inferiores, controle do tremor, diminuicdo da bradicinesia, maior
controle sobre o freezing’, melhoras na qualidade da voz, ativacédo da memoéria,
aumento autoestima, desejo de enfrentar a doenca e conseguir uma melhor
qualidade de vida.

Pudemos observar mudancas no humor e na vida social de diversos
pacientes durante os atendimentos, tendo recebido depoimentos de conjuges,
acompanhantes, familiares e terapeutas da Instituicdo referindo-se a
Musicoterapia como ‘“uma intervengdo cirdrgica no rosto dos pacientes,
provocando uma mudanca radical na sua aparéncia, de mau humorado e triste

para alegre e feliz”. (SIC)

4. CONCLUSAO

Poucas pessoas tém conhecimento da importancia da Musicoterapia no
tratamento de pessoas com Parkinsonismo, neste trabalho, procuramos
evidenciar como 0 processo musicoterapéutico pode contribuir com as demais
formas de tratamento para a melhor qualidade de vida deste grupo de pessoas.

A Musicoterapia é uma disciplina que tem no cuidado, no respeito pelo
ser humano e na competéncia técnica seu sustentaculo e seus pressupostos
para a pratica profissional; pode ser pensada como uma ferramenta
indispensavel no tratamento do paciente com Parkinsonismo. Pode ser muito

eficaz, contribuindo para resgatar a autoestima destas pessoas. (NETO, 2006)

" O termo freezing se refere a rigidez stbita dos musculos, que pode levar o paciente a sofrer
uma queda.
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AS CORES DO SOM

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo estudar as diversas relacdes entre notas musicais e
cores. E um estudo que utiliza a pesquisa bibliografica para abordar as rela¢des
entre as percepcdes da visdo e da audicao, incluindo o fenbmeno da sinestesia, e a
relacdo entre notas musicais e cores. Para tanto, baseia-se em estudiosos das areas
da musica, da ciéncia e das artes visuais. Destaca o trabalho de Yara Caznok sobre
musica e imagem em diversos niveis, entre eles a relacdo entre notas musicais e
cores, como também a questdo dos sentidos e sinestesias. Evidencia o estudo de
Celso Wilmer sobre partituras coloridas para ajudar no aprendizado de leitura da
partitura convencional, no qual estabeleceu também uma relacdo entre notas
musicais e cores. O autor finaliza o trabalho manifestando que sua realizag&o foi
muito significativa para ampliar seus conhecimentos e explana, brevemente, suas
idéias para dar continuidade ao mesmo, enfatizando que esta area pode abrir
campos de atuacao para a Musicoterapia.

PALAVRAS CHAVE: Notas Musicais, Cores, Sentidos.

ABSTRACT

This project has as its main goal study the diverse relations between musical notes
and colors. It's a study which uses the bibliographic research to approach the
relations between perceptions of vision and audition, including the phenomenon of
synesthesia and the relations between musical notes and colors. For this, it's based
on specialists in the field of music, science and visual arts. Special note to the work
of Yara Caznok about music and image in diverse levels, including the relation
between musical notes and colors, as well as the synesthesias and senses’ subjects.
It evidences the research of Celso Wilmer about colorful scores in order to help in the
learning of reading conventional scores, which has also established a connection
between musical notes and colors. The author finishes his work saying that its
realization was very meaningful to enlarge his knowledge and explains, shortly, his
ideas in order to continue this project, empathizing that this subject can open other
fields to Music Therapy.

KEY WORDS: Musical Notes, Colors, Senses.



CORRELACOES ENTRE OS SENTIDOS DA VISAO E DA AUDICAO

Para Caznok (2008, p. 120) “[...] Os sentidos conseguem perceber desde o
mais discreto estimulo até sua mais intensa manifestacdo. Via de regra, diferentes
modalidades sensoriais se combinam para responder aos estimulos de energia e
essas equivaléncias parecem, para o sujeito, naturais.”

“[...] Os dois sentidos considerados ‘nobres’, a visdo e a audi¢do, tém
inUmeras possibilidades de cruzamentos sensoriais em virtude da percepcdo da
intensidade e da claridade” (CAZNOK, 2008, p. 121).

A audicdo e a visdo sdo os sentidos que permitem ao homem realizar e
perceber as cinco grandes Belas Artes: musica, poesia, pintura, escultura e
arquitetura. A musica - sensacao do tempo (temporalidade) - e a pintura - sensacao
do espaco (espacialidade) -, nos dao a esséncia do mundo (LEINIG, 2008).

Caznok (2008, p. 123) segue dizendo que “[...] para a psicofisica, h&
processos sensoriais e propriedades de estimulos que, quando controlados, podem

provocar respostas que comprovam a multissensorialidade.”

SINESTESIA

A palavra sinestesia é oriunda do grego (syn = acao conjunta e aisthesis =
sensacao) e significa a combinacéo natural de sensacdes (CAZNOK, 2008).

Existem dois termos com a mesma fonética: Sinestesia e Cinestesia.

Cinestesia é o0 “[...] sentido que permite ao ser a percep¢cdo dos movimentos
musculares, peso e posi¢cao dos membros etc.” (MICHAELIS, 2007).

Sinestesia € definida como a “Sensacdo secundaria que acompanha uma
percepc¢ao [...] Sensacdo em um lugar, devida a um estimulo em outro [...] Condigédo
em que a impressdo de um sentido é percebida como sensacéo de outro.™

Na sinestesia ha uma mistura dos sentidos, por exemplo, quando uma pessoa
diz ter visto o som e ouvido a cor. Para 0os musicos, a sinestesia pode se
manifestar por uma sensacao gustativa ou visual dos sons. Os sinestésicos tém a
capacidade de descrever facilmente a propoésito de uma determinada textura ou de
um determinado aroma, a melodia do sabor de uma determinada fruta e o0s
diferentes sabores de letras (DURIE, 2008).

! |dem, 2009



Segundo Muszkat, Correia e Campos (2000), a musica acessa diretamente o
sistema de percepcles integradas que estdo conectadas as areas associativas de
confluéncia cerebral, onde se realiza a unido de varias sensacdes (gustacao, olfato,
ViSdo e propriocepcao), que em parceria com as percepcdes, admitem integrar as
varias impressdes sensoriais simultaneamente, como por exemplo, ap0s ouvir uma

determinada musica, o individuo tem a lembranca de um cheiro ou de uma imagem.

DIFERENTES RELACOES ENTRE NOTAS MUSICAIS E CORES

A correspondéncia entre 0os sons e as cores, referindo-se aos timbres ou as
notas, € a mais antiga forma de relacionamento audiovisual (CAZNOK, 2008).

A equivaléncia das notas da escala e das cores do prisma foi amplamente
estudada de maneiras bastante contraditorias no passado e, igualmente, por
compositores recentes ou contemporaneos (COTTE, 1988).

O filosofo grego Aristoteles (384-322 a.C.), involuntariamente langou o desafio
"MUsica de cor" em sua obra intitulada “De Sensu”. Tanto Aristételes como Pitagoras
(570-497 a.C.) iniciaram, consideravelmente, a correlacdo existente entre a escala
musical e as cores (MARGOUNAKIS e POLITIS, 2006).

No comec¢o do século XV (fim da Idade Média), o tratado inglés “Distinctio
inter colores musicales et Armorum Heroum”, estabelece relacdes das cores apenas
com a duracdo das notas e ndo com os intervalos e com os timbres dos
instrumentos (COTTE, 1988).

E somente a partir do século XVII que as pesquisas que estudam a relagéo
entre 0s sons e as cores tornam-se oficializadas dentro da ciéncia, pois antes 0s
estudos se davam apenas no dominio da acustica musical com a predominacao da
visao pitagdrica e platdnica (CAZNOK, 2008).

Entre as sete cores do espectro e a escala musical de sete notas, existem
frequéncias vibratérias comparaveis, de acordo com a teoria pitagorica das cores e
da musica (BASSANO, 1992).

A exibicdo audivel de imagens de cor pode levar a diferentes maneiras de um
ouvinte perceber uma peca musical (MARGOUNAKIS e POLITIS, 2006).

Por exemplo, num processo de musicoterapia, a relacdo entre terapeuta e
paciente tem como objeto intermediario o(s) instrumento(s) musical(is). Um paciente

com deficiéncia auditiva se relaciona sensorialmente com os instrumentos dispostos



na sessao musicoterapéutica, desenvolvendo assim, uma unidade acustica, visual e
motora, a partir de um fazer ladico, com a finalidade de compreender, detectar,
identificar e discriminar o som destes instrumentos. Sendo assim, para essas
pessoas, ndo é somente pelos aspectos sensdrio-tateis que se da a intervencao de
um determinado instrumento musical, mas também pelo visual e motor (BUGALHO
FILHO, 2001).

A restricdo fisica ndo diminui a competéncia de perceber diferencas afetivas
sugeridas pelo uso das cores estimuladas pelo som. A compreensdo do método,
musica e arte pode instituir em um individuo qualquer, o despertar de novas acées.?

O psicélogo Havelock Ellis (1859-1939) foi um dos muitos estudiosos e
pesquisadores que pensou na relacdo entre os sons musicais e as cores. Ele
acreditava que tanto o som como as cores impressionam de um modo geral e
distinto cada individuo (apud LEINIG, 2008).

Varios pintores como Pollock (1912-1956), Klee (1879-1940), Mondrian (1872-
1944), Michaux (1899-1984) e o proprio Kandinsky (1866-1944), que sera bastante
abordado nesse trabalho, induziam seus gestos no momento de pintar através de
ritmos musicais, portanto, o envolvimento das cores junto aos estimulos auditivos
sdo muito claros nas obras desses pintores (FRANCISQUETTI e NASCIMENTO,
1997).

Francisquetti e Nascimento (1997), baseadas na literatura de Duché, Boussat-
Letard e Lauros, dizem que o ritmo leva a um gesto grafico e a uma progressao por
etapas, que a melodia leva a determinadas cores (escolha essa que pode estar
ligada ao estado emocional do individuo) e que a musica determina a forma das
projecdes e estimula o impulso motor.

Dentro do periodo Renascentista (meados de 1400 a 1600), Leonardo da
Vinci (1452-1519) foi instigado pela possibilidade de relacionar cor com altura
(frequéncia) (CAZNOK, 2008).

Giuseppe Arcimboldo (1527-1593) foi um artista italiano renascentista muito
admirado em Praga e pela corte na qual servia e o primeiro a pensar na relacao das
cores com as notas musicais. Ele ligava os sons graves com as cores claras e 0s

sons agudos com as cores escuras (TORNITORE, 1987).

? |bidem



Amigo de Da Vinci, o teérico e compositor italiano Gafurius (1451-1522) faz
sua relacdo entre 0s modos gregos e 0s corpos celestes, na qual também estavam
incluidas as cores (CAZNOK, 2008).

Isaac Newton, em 1704, também fez a sua relacdo entre as cores do arco-iris
com as notas musicais (temperamento - musica ocidental), como mostra mais
adiante, na figura 1.

Um dos principais responsaveis na transicdo das idéias do Renascimento
para o periodo Barroco, principalmente no que se remete a musica, 0 matematico,
filésofo, tedrico musical, sabio e padre jesuita francés Marin Mersenne (1588-1648)
(CAZNOK, 2008), também realizou a correspondéncia entre musica e cor.

Athanasius Kircher (1601-1680), padre jesuita e professor de grego, linguas
orientais, matematica, filosofia e um dos primeiros investigadores e divulgadores da
civilizag&o egipcia e da decifracéo dos hieroglifos. E o autor de Mursugia Universalis
sive ars magna consoni et disoni (Musurgia Universal ou arte magna dos sons
consonantes e dissonantes), em 1650, que traz os valores terapéuticos da musica
através de idéias pitagoricas (CAZNOK, 2008). Também realizou uma concordancia
entre musica e cor usando intervalo musical.

Louis Bertrand Castel (1688-1757) era outro sacerdote jesuita, fisico,
matematico e musico (amador). Representante do lluminismo foi quem falou sobre a
“musica das cores”. Impulsionado pela teoria de Newton sobre as cores e pelo
tratado de harmonia de Rameau (1683-1764), criou a “gama das cores”, deixando de
lado as antigas teorias de relacdo das notas musicais com as cores baseadas na
tradicdo e na teologia, como também a teoria de Mersenne (1588-1648), que
propunha como o Padre Kircher (1602-1680), diversos trabalhos cientificos tratando
sobre a sinestesia, mas que evitou elaborar um sistema de correspondéncias dos
sons e das cores (apud COTTE, 1988).

Castel acreditava que tanto a musica visivel como a musica audivel ndo eram
mais que a manifestacdo, tornada perceptivel aos sentidos humanos, da harmonia
cosmica, termo comum em relacdo ao qual constituem a relacdo de analogia e
correspondéncia. Ele pretendia tornar o som visivel, tornar acessivel aos olhos o
prazer proporcionado pelos ouvidos (apud RIBAS, 2007).

No século XVIII, Castel construiu um instrumento conhecido como “O Cravo
Ocular”, que consistia em “tocar cores”. Quando uma nota era pressionada, surgia a

cor correspondente a nota tocada, através de uma janela que possibilitava a entrada



da luz de uma vela em seu vidro. Para isso, o0 jesuita (1734) teve que relacionar as
notas musicais com as cores como podemos analisar na figura 1.

Mais tarde, o compositor belga André-Ernest-Modeste Grétry (1741-1813)
concorda com as relacées de Mersenne e Castel a respeito das cores e dos sons.?

George Field (1777-1854) era quimico e foi o autor do livro Chromatography
or Treatise on Colours and Pigments as Used by Artists, de 1835, um dos mais
importantes tratados de pigmentos do século XIX. Preocupado ndo apenas com 0s
aspectos praticos da pigmentacdo e corantes, Field também se preocupou com a

relacdo entre notas musicais e as cores, como podemos observar na figura 1.
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Figura 1

FONTE: COLLOPY (2004)

O russo e um dos maiores representantes da tradicdo orquestral russa,
Rimsky-Korsakov (1844-1908), relacionou as tonalidades e cores (CAZNOK, 2008).

Jameson (1844) também combinou cores e sons (Figura 1), baseando-se na
indicacdo de Darwin (1809-1882) e utilizou luz filtrada por meio de liquidos coloridos
que eram refletidos em garrafas de vidro. De fato, era muito mais um show de luzes
do que um instrumento de cores, pois esse instrumento ndo era de facil transporte.
No projeto de Jameson, a altura da nota estava relacionada ao tamanho da abertura
dos vidros, ou seja, quanto mais aguda era a nota tocada no instrumento, maior era
a abertura dos pequenos vidros para a emisséo da luz e consequentemente, da cor
(apud BASBAUM, 1999).

% |bidem



Theodor Seemann (1837-1898) arquiteto e decorador, também realizou em
1881 sua relacdo de cores e notas musicais (Figura 1).

Alexander Wallace Rimington (1854-1918), em 1893, criou um “6érgdo de
cores”, patenteando e descrevendo-o em seu livro Color Music: The Art of Mobile
Colour (1911) (apud SALLES, 2002).

Esse instrumento de Rimington foi 0 de maior repercussao no século XIX, ja
que ele considerava a relagdo cor e som como fenémenos psicologicos que, por
serem vibratorios, estimulavam os nervos 6tico e auditivo respectivamente.

Em 1877, Bishop construiu um aparelho que poderia ser colocado sobre o
orgao caseiro, o The Color Organ, que funcionava através de alavancas e controles
conectados ao teclado. As cores eram geradas em uma tela acima do 6rgdo e em
1893, ele publicou sua consideracéo sobre a relagcdo entre as notas musicais e as
cores de acordo com a natureza, através do arco-iris (MCDONNEELLL, 2002).

Em 1906, Mary Hallock Greenwalt (1871-1950), pianista americana, concebeu
o0 aparelho denominado Sarabet, que consistia em alterar a intensidade da luz em
seus concertos para tornar o ambiente mais sensitivo através de um reostato
(CAZNOK, 2008).

H. Von Helmholtz, fisico e fisiologista aleméao, publicou em 1910, um estudo
sobre a relacdo das notas musicais com as cores (Figura 1).

Alexander Scriabin (1872-1915), muasico e compositor nascido na Russia
também realizou uma analogia das notas musicais com as cores, em 1911, e
idealizou uma equivaléncia entre 0s sons e as cores sem pretensdes cientificas, por
ele mesmo ser sinestésico, partindo do ciclo das quintas, como demonstrou a Figura
1 (CAZNOK, 2008).

Apresentamos, a seguir, a partitura de O Prometheus (Partitura 1). A primeira
linha é escrita para luz e as restantes para os instrumentos que compdem a musica
(VERGO, 2005).
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Figure 50. Opening bars of the score of Skryabin's '"Prometheus’ showing the part for
light keyboard (marked luce)

Partitura 1
FONTE: VERGO (2005, p. 265)



Como vimos na Partitura 1, a pauta superior € reservada para o teclado
luminoso.

Caznok (2008) segue dizendo que:

O protétipo desse teclado colorido contou com a participacdo do
professor de engenharia elétrica Alexander Mozer, e deveria
funcionar por meio de impulsos elétricos: cada tecla pressionada
projetaria no espaco a cor correspondente. Estreado em 1911 sem
as cores, Prometeu s6 seria executado de forma completa em 1915,
apés a morte de Scriabin (CAZNOK, 2008, p. 45).

O célebre acorde sobre o qual Scriabin fundamentou suas incontaveis obras,
conhecido como “acorde mistico” ou “acorde Prometeu”, tem a seguinte sequéncia
de cores: do - vermelho vivo, fa# - azul brilhante violeta, sib - rosa ou aco, mi - azul-
claro, |4 - verde e ré — amarelo.*

O mesmo autor também escreveu uma segunda obra intitulada O Mysterium,
mas que ficou incompleta e que seria bem mais radical do ponto de vista da
sinestesia e também do ponto de vista mistico, incluindo luzes, incensos e aromas
em sua execucao.

Na Austrélia, em 1912, Alexander Burnett Hector realizou a demonstracéo de
seu 6rgdo de cores projetado sobre o conceito das correspondéncias vibratorias
(CAZNOK, 2008).

Em 1913, Schoenberg (1874-1951) idealizou o uso de projecdo de cores em
seu drama com musica Die gliickliche Hand (A mao afortunada).’

Thomas Wilfrid (1889-1968), cantor de origem holandesa e que viveu nos
Estados Unidos, apresentou em 1922, em Nova York, o Clavilux. A idéia desse
instrumento estava relacionada a parte ritmica da musica.®

Em 1925, no Festival Alemédo de Musica e Artes, em Kiel, e com composi¢cdes
de prépria autoria, Alexander L&szl6 (1895-1970), nascido na Hungria, arquitetou um
piano colorido que projetava cores em uma tela. Escreveu um livro chamado Die
Farblichtmusik (Musica de cores e luz) e também concebeu uma espécie de notacao

colorida que era impressa sobre as pautas.’

* Ibidem
® |bidem
® |bidem
” 1bidem
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Aluno de Albéniz (1860-1909), o compositor francés Carol-Bérard inseriu o
termo Cromophonie inspirado pelo pintor e cientista Valére Bernard (1860-1936).
Carol-Bérard imaginou e criou um globo colorido multifacetado que espalhava cores
diferentes ao ser girado. Sua correspondéncia entre cor e musica se aplicava ao
encadeamento de acordes e climas importantes da obra.?

Adrian Bernard Klein (1892-1969) é autor de um dos mais importantes livros
que tratam da relagdo das cores com as notas musicais. O livro relata a historia da
musica e da cor, relacionadas a pintura, musica e psicologia; fala sobre a
problematica dessa relacdo no sentido da harmonia musical, com um bom
levantamento histérico sobre esse assunto. Os seus dois capitulos em relacdo a
uma teoria de cor e musica seguem uma linha musical e outra para uma arte
independente (COLLOPY, 2004). Na figura 1, podemos ver a sua combinacdo das
notas musicais com as cores.

Em 1932, Klein edificou um projetor de cores que era conectado a um 6rgao
de cores (CAZNOK, 2008).

Realizando concertos em Londres e Lisboa, em 1934, Frederick Bentham
(1911-2001) realizou ensaios com um console de luz. Para ser usado em
espetaculos de balé, no Royal Festival Hall de Londres, Bentham supervisionou a
instalacdo de um console de cores, o qual ainda continua presente no local
(CAZNOK, 2008).

August Aeppli, em 1940, também fez sua relacdo entre as notas e cores como
o indicado na figura 1.

l. J. Belmont (1885-1964) expressou musica e cor em 1944 (Figura 1).

Contemporaneo de Scriabin, o pintor russo Wassily Kandinsky (1866-1944)
desenvolveu o conceito de fusdo com mais profundidade, explorou a relacdo entre
som e cor e utilizou de termos musicais para apresentar suas obras (apud
BARBERI, 2008).

Kandinsky envolveu de certa forma, todos os elementos da mdusica, mas a
sua andlise para a melodia merece uma atencdo especial. Falando das
possibilidades de construcdo na pintura, diz que as construcdes simples séo

melddicas e que as construgdes complexas séo sinfonicas (apud SALLES, 2002).

® |bidem
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A tonalidade da musica e das cores sdo espontaneamente bem mais finas,
provocam vibracdes na alma que as palavras ndo podem explicar. Kandinsky fala da
convicgdo de Goethe (1749-1832) sobre o fato de a pintura e a musica terem o
proprio baixo continuo (é o que mostra ao executante da musica, a harmonia a ser
tocada) e “[...] a tentativa de fazer com que as criancas musicalmente menos
dotadas aprendam uma melodia com a ajuda das cores”, e também recorda
Sacharyin-Unkovskij, inventor de uma metodologia utilizada pelo conservatorio de S.
Petesburgo, “[...] para transcrever a musica das cores da natureza, para pintar 0s
sons da natureza, para ver oS sons cromaticamente e escutar musicalmente as
cores” (IACOMELLI, 2006, p. 91).

lacomelli (2006) segue dizendo que nés mesmos podemos reconhecer o valor
tedrico e pratico dessa rica consonancia entre cores e sons, percepcao essa que
Goethe ja fazia bem antigamente. Aristételes (384-322 a.C.) ja falava e pensava
sobre a proximidade entre a esfera auditiva e a esfera visual, entre a harmonia
musical e harmonia cromatica das cores: “[...] como na musica o0s acordes
harmonicos sdo assinalados pelas propor¢cdes numéricas das notas, assim as cores
mais agradaveis sao determinadas pelas mais simples propor¢cdes das componentes
claras e escuras”. Na antiga China, havia uma concordancia entre a escala
pentatbnica e cinco cores basicas, que juntas proporcionavam uma harmonia
cromatica.’

Kandinsky oferece uma variada gama de comparacdes, que unidas, nos
possibilitam a desenvolver uma imagem com uma precisdo maior de sentidos,
tornando o paradigma mais claro. Qualguer melodia musical é capaz de ser
expressa em termos graficos, seja para fins comparativos, ou seja, para fins
didaticos. Na musica contemporanea, a notacdo musical foi levada as Ultimas
consequéncias, onde a natureza de qualquer som era indicada na partitura.

Schafer (1933) apresenta de forma bem liudica a expressdo gréfica de um
som.

Ele realiza véarias experiéncias através da criatividade dos jovens alunos
induzindo-os a descobrirem novas maneiras para a escuta do som e da musica. Sao

apresentados graficamente, quase todos os seus exemplos sonoros. JA em nivel

° |bidem, p. 91
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simbdlico, algumas notacdes possuem codigo proprio e indicam o modo especifico
de produzir esses sons.

O compositor hungaro Franz Liszt (1811-1886) também misturava 0s sons
com as cores, ele afirmava que ao reger ou tocar, ele via cores (apud BARBERI,
2008).

Por ser sinestésico, o compositor Olivier Messiaen (1908-1992) foi um dos
principais, entre os compositores do século XX, a cultivar a correlacdo entre som e
cor.

Steve Zieverink € artista plastico e musico, foi premiado diversas vezes com
diversos tipos de trabalhos entre eles um sobre som, escultura e cinética, foi
convidado também para realizar trabalhos interativos entre som e luz e reuniu
algumas técnicas de artes plasticas como materiais de vidro, metal e latex e os
relacionou com cor e som. Como mostrou a figura 1, realizou a relacédo entre som e
cor.

Nascido na Russia, Ivan Vishnogradsky foi um compositor que também
associou as cores com as doze notas musicais, em 1970, relacéo essa que pode ser
observada na figura 2. Tendo essa relacdo como base, 0 russo realizou um projeto
gue consistia em uma cupula hemisférica de 18m de diametro e contendo milhares
de células geradas por luzes coloridas seguindo o som das notas musicais

especificas.

CC# DD# E FF#G GHA A#B
Viskmogradsky 1570 [N EE N

Figura 2
FONTE: COLLOPY (2004)

Um outro musico que também fazia a relacdo de muasica com cor, foi o
americano Duke Ellington (1899-1974) (apud BARBERI, 2008).

Outro artista que pensou na relagdo das cores com a musica foi Strubin
(1897-1965), que pintou centenas de quadros com base em sua escala de cor-tom,
convertendo nota por nota em cores. Strubin tinha tanta certeza da relacdo entre
cores e notas musicais, que até se negou a vender uma obra de sua propria autoria
sobre uma fuga de Bach (1685-1750) do que ter que obedecer ao desejo de um

cliente que queria alterar uma cor no quadro, pois para ele o problema ndo era
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alterar o quadro, mas sim alterar a fuga de Bach (GERSTNER apud COLLOPY,
2004).

Estudioso das cores e da cura por meio delas (cromoterapia), Theo Gimbel foi
inspirado pela teoria de Goethe (1749-1832) sobre as cores e por Rudolf Steiner
(1861-1925) em relacao ao desenvolvimento e aplicacdo destas (GIMBEL, 1987).

Gimbel (1987) também relacionou sons e cores, afirmando que as escalas
crométicas e as escalas musicais sdo forgcas complementares e tém a possibilidade
de cura. Utilizando-se da espinha do ser humano como um instrumento de
diagnéstico, Gimbel determinava as cores e 0s sons favoraveis para a saude.

Ele também criou um instrumento intitulado O Compositor de Cores, para
conseguir cores através da musica, e a partir dela e do movimento, alcangar melhora
ou até mesmo a cura do individuo. Essa idéia partiu do pensamento do proprio autor
de que as cores sdo um meio muito sutil e suave, e assim, sdo capazes de promover
harmonia e paz nas pessoas dispostas & sua influéncia.®

Musicoterapeuta e Cromoterapeuta, Mary Bassano também utiliza a muasica e
as cores para beneficiar a saude fisica, emocional e mental de seus pacientes.

Gauguin também descreve a relacdo das notas musicais com as cores,

explicando:

Como a cor é em si enigmética nas sensac¢fes que nos propicia,
logicamente s6 podemos emprega-la enigmaticamente sempre que
dela nos servirmos, ndo para desenhar, mas para dar as sensacoes
musicais que dela decorrem, de sua prépria natureza, de sua forca
interior, misteriosa, enigmatica (GAUGUIN apud CHIPP, 1999, p.
63).

Mardirossian e Chew (2007) explicam a relagdo das notas musicais com as
cores fazendo um disco com o ciclo de quintas, envolvendo os tons maiores e
menores como podemos visualizar na figura 3. O circulo exterior remete aos tons

maiores e o circulo interno aos tons menores.

1 | bidem
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Figura 3: Color Assignments for Major and Minor Keys
FONTE: MARDIROSSIAN e CHEW (2007, p. 3)

Jorge Antunes (1942), verdadeiro representante e precursor da musica
eletroacustica no Brasil, nasceu no Rio de Janeiro, € instrumentista, compositor,
regente e doutor em estética da musica pela Universidade de Sorbonne (Paris); é
também presidente da Sociedade Brasileira de Musica Eletroacustica e membro
vitalicio da Academia Brasileira de Musica.

Antunes também realizou trabalho relacionando a musica com as cores,
fundando o Estudio de Pesquisas Cromo-Musicais. Em 1965, Antunes iniciou
pesquisas no ambito da relagdo entre os sons e as cores, compondo uma série de
trabalhos para orquestras, fitas magnéticas, luzes e nomeando-os de
Cromoplastofonias, onde também usava os sentidos do olfato, do paladar e do tato
(PINHEIRO, 2009).

Um outro brasileiro que ligou musica com as cores foi o Professor do
Departamento de Artes da PUC-RJ, Celso Wilmer (1948). Com formacdo em
Matematica, Comunicacao Visual e Muasica, Wilmer desenvolveu um trabalho para

facilitar o aprendizado da leitura musical (partitura).
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O trabalho de Wilmer é direcionado a pedagogia musical, ou seja, ao ensino
de mdusica e ao entendimento da leitura musical em frente a uma partitura. Ele
nomeou seu trabalho de “Partituras de Arco-iris” (PUC Ciéncia, 1989).

A idéia desse estudo foi adequar a partitura tradicional, e assim oferecer uma
facil ligacdo do estudante com a simbologia musical ja estabelecida, que para
Wilmer é abstrata.

Com base nas teorias de aprendizagem (niveis de abstracdo) de Jean Piaget
(1896-1980), o trabalho de Wilmer procurou colocar a partitura musical, ja existente,
dentro da representacao gréfica.

Em um artigo de autoria conjunta com outros profissionais e com as figuras 4,

5 e 6, Wilmer explica que:

Pautando-se na busca por uma “auto-evidéncia visua” como filosofia de
criagdo, 0 sistema assumiu estas caracteristicas: (1) a pauta é um eixo
Cartesiano; (2) escolha de um simbolo visual para a duracdo dos tons, em
forma de gota, com a duragdo sendo o comprimento dela; (3) adocdo da
pauta vertical, consistente com o sentido esquerda-direita (e ndo baixo-alto)
adotado no piano, para variagdo de atura; (4) uma representacdo grafica
proxima do nivel da experiéncia concreta (de gotas caindo), facilitando a
abstracéo; (5) altura das notas é informada, ndo apenas pela posi¢do da nota
na pauta (como é tradicional), mas também por um modelo cromatico para
tons (WILMER, 2009, p. 7).

GOTA GOTA GOTA
REDOMDA PONTUOA RETA
GRAV GRM GRAU

SUSTEMILADO BEMOLIZADO

Figura 4
FONTE: PUC Ciéncia (1989, p. 6)

A relagdo de notas musicais com as cores de Wilmer se d4 melodicamente
por intervalos de terca e ndo por intervalos de segunda. Dentro dessa modelagem
harménica, e utilizando a tonalidade de D& Maior como exemplo, as relacdes de

cores e notas seriam:

Sol / Magenta Si / Vermelho
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Figura5
FONTE: PUC Ciéncia (1989, p. 7)

Sendo o Dé azul, o Mi roxo e o Sol magenta (rosa), o acorde de D6 Maior
recebe a cor azul como tom-base. Na partitura de arco-iris, a cor da tonalidade da
musica é aplicada em um tom de cor claro por baixo do intervalo em que vigora o
acorde, ou seja, nesse mesmo acorde de D6 Maior, a nota mais grave sendo o roxo,
sobre fundo azul, indica o tom do baixo na ter¢ga do acorde (Mi em DG).

Esse modelo cromatico adotado por Wilmer, aplica-se a todas as tonalidades
e escalas (escala menor, harménica, melddica, etc.). Sendo assim, sdo os graus da
escala musical que recebem cor e ndo 0s tons musicais, como num processo de

figura e fundo. Podemos observar como essa relacdo se d4, na Figura 6.

" Avli-relaTivo da Dowrimante = @0Q |
5 @ Dominanle @@ l

Relativo da Tomnica ooe
4 O Subdominawle coe |
2 @ Relabvo da Subdomtinane @O © |

Figura 6
FONTE: PUC Ciéncia (1989, p. 7)
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A construcéo da vida para além das Violéncias: Musicoterapia com

criangas em situacao de Abrigagem

Jakeline Silvestre!

Laize Guazina?®

RESUMO

O presente trabalho aborda algumas das possibilidades e singularidades do
processo musicoterapico com criancas em situacao de abrigagem a partir de
uma experiéncia de estagio da graduacdo em Musicoterapia, este estudo foi
realizado em uma instituicdo situada na regido da grande Curitiba. Embasando-
se em perspectivas de Musicoterapia construidas a luz do referencial tedrico da
filosofia contemporanea proposta por Gilles Deleuze e Félix Guattari, o estudo
busca analisar aspectos da experiéncia de atendimento a partir de uma analise

de cunho social.

PALAVRAS-CHAVE: Abrigagem; Musicoterapia Social.

ABSTRACT

This paper discusses some of the possibilities and peculiarities of the music
therapy process with children living in shelters based on the experience of a
Music Therapy Internship Program held in an institution located in the
Metropolitan area of Curitiba. The study is based on the prospect of Music
Therapy constructed in light of the theoretical framework of the contemporary
philosophy proposed by Gilles Deleuze and Felix Guattari and aims to analyze

aspects of the clinical practice from a social nature viewpoint.

KEYWORDS: Shelters; Social Music Therapy.
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Este trabalho busca analisar algumas das possibilidades da Musicoterapia
com criangas em situacdo de abrigagem, a partir da experiéncia de estagio de
quarto ano do curso de Musicoterapia da Faculdade de Artes do Parang,
realizado em 2009. O estagio de atendimento em Musicoterapia foi realizado
em um abrigo filantropico para criancas e jovens localizado na regido
metropolitana de Curitiba — PR e serviu de base para o desenvolvimento de um
estudo monogréafico®.

A instituicdo atende criancas em situacédo de vulnerabilidade social desde
1989 e se caracteriza por ser uma instituicdo privada que trabalha em parceria
com instituicdes publicas. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), citado pelo Conselho Estadual da Crianca e do Adolescente (CECA,
s/d), “o abrigo € um espaco de protecao, provisorio e excepcional, destinado as
criancas e adolescentes privados da convivéncia familiar e que se encontram
em situagao de risco pessoal e social”.

No caso da instituicdo onde o estagio foi desenvolvido, a modalidade de
acolhimento oferecida as criancas e jovens €& conhecida como ‘acolhimento
institucional’. Neste formato acolhem-se criancas que ndo tem conflito com a
lei, ou seja, € uma modalidade de instituicdo que nao oferece medidas sdcio-
educativas. O ‘acolhimento institucionall compde todo o espago de
funcionamento da abrigagem, bem como 0s aspectos e caracteristicas das
medidas de abrigamento previstas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Dentro da medida de ‘acolhimento institucional’ existem algumas
modalidades que sé&o: casa-lar, casa de passagem, familia acolhedora e
republica. Cada uma dessas medidas de acolhimento é especializada para a
clientela que atende, no que se refere a faixa etéria, necessidades especiais,
sexo e necessidades de abrigamento de urgéncia.

O estagio de Musicoterapia foi desenvolvido na instituicdo, duas vezes
por semana com dois grupos de criangcas e um de adolescentes, buscando
auxiliar a equipe de profissionais que ja trabalhavam com as criangas e
adolescentes. Foi delineado a partir de uma perspectiva de sujeito que é

construido na trama social. Neste sentido, a Musicoterapia foi realizada a partir

® Este estudo passou pela apreciacdo e aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa,
protocolada sob n°® 100/2009 - OF. CEP 048/09.



da idéia de que é possivel construir possibilidades em direcdo a uma vida mais
saudavel junto aos sujeitos, partindo da problematica de vida trazida pelos

mesmos, a partir de uma perspectiva social.

A expansdo do campo de saber e profissional da Musicoterapia se da
com novas populacbes e lugares institucionais, ndo mais marcados
pelas realidades socio-econdmicas e culturais das classes dominantes,
no ambiente do consultério particular do musicoterapeuta, em relagdes
construidas em instituicdes privadas. Sao populacdes e lugares que tém
suas trajetérias tracadas nas redes sociais, nos projetos sociais, no
Sistema Unico de Salde, nas camadas mais empobrecidas e tornadas
subalternizadas da sociedade e que vivem, muitas vezes, entre
diferentes violéncias (GUAZINA 2008, p.7).

A abordagem social em Musicoterapia, conforme Mendoza (2005) surge
como uma nova e recente possibilidade de acdo musicoterapéutica que se
insere no ambito da saude publica. Segundo a autora, por esta Optica,
interessam investigar os fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais - que
sao estruturantes da dinamica psicossocial das pessoas — e suas repercussoes
sobre suas rotinas diarias. O musicoterapeuta se posiciona em intersecdo com
0S grupos e com os eventos da realidade por eles vivenciada, porém, conserva
uma distancia necessaria para estabelecer os objetivos do trabalho conforme
sua percepcao e leitura.

Na literatura da Musicoterapia ainda sdo poucos os trabalhos que
descrevem e se direcionam ao atendimento de criancas e jovens em situacéo
de vulnerabilidade social, sobretudo em situacdo de abrigagem. Alguns
trabalhos préximos a essa tematica podem ser encontrados em Barcellos
(1998) e Piazzetta (2001).

Barcellos (1998) descreve um processo de atendimento com meninos
em situacdo de rua®, onde a autora relata que a Musicoterapia pode auxiliar na
expressdo de opinido e de sentimentos, sobretudo através da composicéo,
onde as criangas expressavam sua opinido de como foram tratadas pelas
autoridades. Piazzeta (2001), em seu trabalho musicoterapico desenvolvido
com criancas e pré-adolescentes em situacao de risco descreve que, embora

tivessem pouca idade, possuiam um historico de vida marcado pelo abandono

* Apesar da autora utilizar a expressio “meninos de rua” preferiu-se utilizar “em situagio de rua” porque
ndo expressa uma logica de pertencimento e sim de situacao.



e maus tratos. Receber carinho muitas vezes nao era compreendido, pois de
certa forma a ‘bronca’ era mais facil de aceitar. Segundo a autora, percebeu-se
nesta clientela uma aproximagéo das vivéncias ritmicas e repertério composto
por cancdes da 'moda’ e o RAP, bem como as improvisa¢gées musicais livres
eram muito intensas com esta clientela. Ao se propor a experimentacdo dos
instrumentos, a autora narra a dificuldade de escuta entre os participantes, uma
vez que todos tocavam ao mesmo tempo. A mesma autora afirma que, por
meio das praticas musicais em Musicoterapia, € possivel oportunizar a esses
sujeitos outras perspectivas de vida, para que eles possam utilizar a seu
tempo, outras maneiras de se relacionarem consigo e com a sociedade.

Embora as criangas e adolescentes com os quais foi realizado o nosso
estudo tenham acesso a uma instituicdo com boa estrutura, a vida no sistema
de abrigagem traz consequéncias no que diz respeito a formacdo dessas
criancas. Essas conseqiiéncias estdo relacionadas a um percurso social dificil
que as levou a situacéo de abrigagem.

Esse percurso é comumente marcado por diferentes violéncias.
Conforme Moura (2007), essas violéncias (no plural) sdo compreendidas como
continuuns que abrangem diversas formas sendo elas: armadas, domeésticas,
sexuais, sociais, econdmicas entre outras. Esses continuuns por sua vez,
produzem consequéncias de diferentes naturezas, sendo, muitas vezes,
simbdlicas, fisicas, psiquicas e sociais (como desnutricdo, maus tratos ou

negligéncia). E o que se costuma chamar de ‘situacdo de risco’:

A categoria “situacao de risco” deve ser situada nesse caleidoscopio de
informagBes e representacdes acerca da situagdo da infancia e
juventude no Brasil, pais de inimeras desigualdades sociais. Penso que
a formulacdo da categoria, a priori, ndo estigmatiza nenhum grupo
social especifico. A caréncia material é apenas um dos fatores
associados ao ‘“risco”. Como ja afirmado, outros fatores como
desagregacédo e/ou violéncia familiar, desemprego, o crime organizado,
as drogas e o trafico, a auséncia de opcdes de lazer etc. sdo igualmente
elencados com potenciais elementos de “risco” para as criangas e
jovens (HIKIJI 2006, p.84).

Por outro lado, o préprio processo de abrigagem acarreta consequéncias
(Ferrari et al, 2008), aponta a dificuldades de criacdo e manutencdo de lagcos
afetivos (inclusive pela alta rotatividade de profissionais no atendimento as

criancas) e dificuldades de estabelecer relagdes de confianca. Dell’Aglio,



Dalbosco, Hutz e Simon, (2004) trazem um estudo sobre a depressao em
criangas institucionalizadas e como isso provoca uma tendéncia ao baixo
rendimento escolar. Contudo, este também se torna um espaco de beneficios,
no sentido de terem algumas de suas necessidades atendidas e de serem
cuidadas. O ambiente fisico onde vivem as criancas e adolescentes que se
encontram em situacdo de abrigagem é um ambiente que tem como funcéo
principal a protecé@o, entretanto este ambiente constroi sentidos a vida dessas
criancas, pois a organizacdo da vida é compartilhada pelos sujeitos que
compdem o espaco de abrigagem e, embora as criancas e jovens ndo tenham
vinculos de sangue, podem construir lagos que sao de afeto e solidariedade e
que, de certa forma, organiza a vida desses individuos.

Durante o estagio, que deu origem a esse estudo, percebeu-se a
necessidade da construcdo de um espaco musicoterapico para o0
enfrentamento das consequéncias das violéncias sofridas pelas criangas, para
que se tornasse possivel desenvolver potenciais de saude e novas
possibilidades de criacdo e re-invencao vida. Neste sentido, conforme Guazina
(2006) a Musicoterapia visa trabalhar com o potencial de saude dos sujeitos
com o0s quais interage. Isto néo significa que suas dificuldades serdo negadas,
mas sim enfrentadas, servindo como possibilidades para superacao das
mesmas. Dessa maneira, a saude € vista como possibilidade de construcéo e
de enfrentamento das dificuldades da vida. De acordo com esta visdo o sujeito
pode ter uma doenca e ainda ser saudavel. O que define salde nédo é a
patologia, mas sim a forma como o sujeito constréi possibilidades de acado
frente ao problema. Para isso, na Musicoterapia, 0s sujeitos utilizam a musica
em movimentos de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo de expressoes.

A partir das contribuicbes de Deleuze e Guattari (1997), esses
movimentos subjetivos permitem expressfes da prépria subjetividade, bem
como a construgcdo de novas subjetividades, dentro dos processos de
construgdo da saude. O homem é um animal expressivo e, portanto, territorial.
Marca o territorio pela voz, pelo canto, através dos gestos, posturas,
enunciagdes. A musica arranca o ritornelo de sua territorialidade, é uma
operacéo ativa, criadora (DELEUZE e GUATTARI, 1997 p.102 apud SIQUEIRA
2007, p.60).



Quando se entra no dominio da expressividade, entra-se huma zona de
indiscernibilidade com a arte. Tracar novos territérios significa tracar
novos modos de existéncia, criar novas maneiras de existir. Guattari
propde o termo ‘“ritornelos existenciais” como a polifonia dos modos de
subjetivacdo que correspondem a uma multiplicidade dos modos de
“marcar o tempo” (GUATTARI, 1991, p.12 apud SIQUEIRA 2007 p.61).

O embasamento tedrico trazido teve o intuito de refletir sobre a realidade
gue se mostrava nos atendimentos, e a maneira como 0s objetivos foram
sendo trabalhados dentro de uma visao filoséfica que amplia as possibilidades
de andlise musicoterapica. Dentre as estratégias de atendimento desenvolvidas
com essa clientela, algumas tiveram grande ressonancia, como 0 uso das
brincadeiras cantadas, histérias cantadas e o uso de cancbes e, mais
especificamente, dos RAPs. Percebeu-se que a brincadeira cantada foi um
tipo de intervengdo que abriu caminhos para manifestacdo da subjetividade
dessas criancas, devido a faixa etaria. De acordo com Sampaio (2005) o
brincar acontece no tempo e as significagdes vao sendo geradas no desenrolar
desse brincar. As préprias regras do relacionamento vao sendo construidas,
desconstruidas e reconstruidas a cada instante.

A brincadeira cantada, em forma de ciranda, funcionou de forma
significativa, pois era um momento em que a experiéncia de brincar propiciava
vivenciar a relacéo, abrindo possibilidades de adaptacfes as novas situacdes e
condi¢cbes que a vida lhes trazia. Os elementos com os quais a brincadeira era
proporcionada representavam simbolos da vida real, como, por exemplo, a
dificuldade das criancas em lidar com dinheiro (uma das consequéncias da
situacdo de abrigagem, pois elas ndo tém acesso a isso). Percebeu-se a
necessidade de trabalhar esta questéo, trazida por elas muitas vezes.

Por meio da histéria cantada trabalhou-se de maneira lidica a forma de

lidar com os afetos. Estes sédo percebidos como um movimento de ritornelo.

O ritornelo é este movimento de forcas que ora aglutinam particulas de
afetos, lugares, intensidades, tempos, um timbre de voz, um grito, um
corpo, devires infancia (uma cantiga de roda, uma can¢édo de ninar),
territorializando forcas. Ora forcas escapam do territério e comecam a
criar uma linha de fuga (DELEUZE e GUATARRI apud SIQUEIRA, 2007
p. 54).



Desta forma o simbdlico se faz presente como um mecanismo de
construcdo de possibilidades de resolucdo dos problemas reais, que se
territorializam no espago musicoterapico, desterritorializam no campo das
emocdes nao resolvidas e sdo retomados num movimento de ritornelo. Porém,
nunca é igual. As criangas construiram no setting musicoterapico um espaco de
pertencimento. Aos poucos as criangas foram construindo um espaco de
pertencimento em um ambiente acolhedor e de confianca. A aproximac¢ao nao
apareceu nos primeiros encontros. E por isso foi necessario construir uma
relacdo de confianca para que a aproximacdo por parte das criancas
acontecesse e temas como ansiedade, movimentagdo corporal excessiva,
sexualidade, desconfiangca, higiene e dificuldade de lidar com dinheiro
pudessem ter lugar.

No inicio do processo foi feita uma exploracdo sonora dos instrumentos,
pois as criangas ndo os conheciam. Quanto as canc¢des, na maioria das vezes
eram canc¢des da midia, de géneros como Funk, RAP, musica pop e, algumas
vezes, cancoes infantis. Dentre elas destaca-se o RAP ‘Eu ndo pedi pra nascer’
(Grupo Faccéo Central, 2003) que teve grande importancia, pois permitia que
0s participantes expressassem os conflitos sociais vividos por eles. A marcagéo
do ritmo acentuado, durante a execucdo do RAP também marcava o territorio

existencial dessas criancas.

Minha méo pequena bate no vidro do carro

No brago se destacam as queimaduras de cigarro

A chuva forte ensopa a camisa, o short

Qualquer dia a pneumonia me faz tossir até a morte

Uma moeda, um passe me livra do inferno,

Me faz chegar em casa e ndo apanhar de fio de ferro

O meu playground ndo tem balanca, escorregador

S6 mée vadia perguntando quanto vocé ganhou

Jogando na cara que tentou me abortar

Que tomou umas cinco injecdes pra me tirar

Quando eu era nené tento me vender uma pa de vez

Quase fui criado por um casal inglés

Olho roxo, escoriacao, porra, que foi que eu fiz?

Pra em vez de ta brincando té colecionando cicatriz

Porque ndo pensou antes de abrir as pernas,

Filho ndo nasce pra sofrer, ndo pede pra vir pra Terra.

O seu papel devia ser cuidar de mim, cuidar de mim, cuidar de mim
N&o me espancar, torturar, machucar, me bater, eu ndo pedi pra nascer
Minha goma é suja, louca sem lavar,

Seringa usada, camisinha em todo lugar



Cabelo despenteado, bafo de aguardente °

E raro quando ela escova os dentes

Vérias armas dos outros muquiadas no teto

Na pia mosquitos, baratas, disputam o0s restos
Cenério ideal pra chocar a UNICEF,

Habitat natural onde os assassinos crescem

Eu ndo queria Playstation, nem bicicleta

S6 ouvir a palavra "filho" da boca dela

Ouvir o grito da janela "A comida ta pronta”,

N&o ser espancado pra ficar no farol a noite toda
Qualquer um ora pra Deus pra pedir que ele ajude
A ter dinheiro, felicidade, saude

Eu oro pra pedir coragem e 6dio em dobro

Pra amarrar minha mée na cama, por querosene e meter fogo
Outro dia a infancia dominou meu coracao,

Gastei o dinheiro que eu ganhei com um album do Timéao
Queria ser crianca normal que ninguém pune,

Que pula amarelinha, joga bolinha de gude

Cansei de s6 olhar o parquinho ali perto,

Senti inveja dos moleque fazendo castelo

Foda-se se eu vou morrer por isso,

Obrigado meu Deus por um dia de sorriso

A noite as costas arderam no couro da cinta,

Tacou minha cabec¢a no chéo

Batia, Batia, me fez engolir figurinha por figurinha
Espetou meu corpo inteiro com uma faca de cozinha
Olhei pro teto e vi as armas num pacote,

Subi na mesa, catei logo a Glock

Mae, devia te matar, mas ndo sou igual vocé,

Em vez de me sujar com seu sangue eu prefiro morrer.
‘Eu ndo pedi pra nascer’, (2003)

Album: Direto do Campo de Exterminio.

Outro fator que foi interessante era a criatividade no momento da
improvisacao e o efeito que produzia nos integrantes do grupo. Ouviu-se de um
dos jovens a seguinte frase: “ toquei uma musica que estava dentro de mim.
Coloquei pra fora e me fez bem. Agora estou me sentindo bem melhor”.

A improvisacdo acontecia com instrumentos musicais ou com 0 corpo,
realizando percussao corporal. Por meio da improvisagdo as criancas e jovens
expressavam 0 que estavam sentido, portanto, a fala n&o era o principal
veiculo de comunicacéo, e assim podiam expressar o que estavam sentindo.

Percebeu-se que eles construiram um sentido de lugar para os
encontros de Musicoterapia, aquele era um momento em que eles
territorializavam seus afetos cantando suas cang¢fes, em outros momentos,
guando ndo conseguiam lidar eles desterritorializam, produzindo possibilidades

de saidas para suas dificuldades, de maneira que outros territdrios eram



encontrados. Segundo Siqueira (2007), quando a musica chega, rompe com as
forcas que ela agencia e, nesta mistura, ela perde sua pele-sonora e cai hum
caos silencioso que carrega a linha de fuga. Eis, aqui a aventura da
desterritorializacdo. Estes sdo movimentos que a escuta musical faz. Ora ela
territorializa, ora ela escapa e inventa linhas de fuga.

Com o passar do tempo as criancas passaram a chegar no horério, o
gue no comeco nNao acontecia, pois a ansiedade era tanta que eles chegavam
adiantados e acabavam passando mal. Percebeu-se também, que houve maior
aproximacéo dos colegas, pois se construiu uma relacdo de confianca, onde
eles dividiam os instrumentos com mais facilidade o que no comeco né&o
acontecia. Outro fator que foi significativo foi a melhora das criangas e jovens
no contexto escolar, que se deu durante o processo de atendimento
musicoterapéutico e que parece estar relacionados a Musicoterapia, ainda que
0os resultados alcangados tenham sido conseguidos devido um trabalho
multidisciplinar.

A partir desses processos de atendimento, pode-se compreender que a
Musicoterapia é uma estratégia de saude que constroi resultados positivos para
a saude de criangas e jovens em situacdo de abrigagem, por abrir
possibilidades de enfretamento das consequéncias do percurso social marcado
por vulnerabilidades, também pelas dificuldades que a abrigagem acarreta. A
partir dessa experiéncia, pode-se compreender como a muasica em
Musicoterapia proporciona, em movimentos de desterritorializagcdo e
reterritorializacdo, a construgdo de subjetividades dentro de um processo de
saude. E, para além disso, como as estratégias usadas nos atendimentos
(histérias cantadas, brincadeiras cantadas e cancfes) puderam ser 0 meio que
permitiu essas construcdes, a partir de todo um tecido sdcio-cultural.

O desenvolvimento social de todo e qualquer sujeito é Unico, porém ao
fazer parte de um determinado contexto as caracteristicas sociais e culturais
dele fazem parte. Desta forma, perceber as inUmeras contradicbes no cenario
politico e social propicia compreender também que cada um de nds é
responsavel pela construcdo dessa realidade marcada pela ma distribuicdo de
renda. Somos atores sociais com maior ou menor poder de decisdo, mas de
qualguer forma somos responsaveis pelas constru¢gdes sociais, dentre elas a

possibilidade (e o compromisso) de perceber as criancas e jovens em situacao



de abrigagem para além de suas dificuldades e marcas sociais que possam
carregar. Quando se pensa na trama social como um mecanismo em rede,
entende-se também que um movimento por menor que seja, causa um efeito

em toda trama. Nisso estdo os movimentos em direcdo a saude.
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MUSICA: ENSAIO MODULADO ENTRE OS CAMPOS DAS NEUROCIENCIAS E
MUSICOTERAPIA

Leonardo Campos M. da Cunha’

Resumo: A primeira parte deste ensaio revisa os fundamentos neuropsicologicos
do sistema auditivo e das funcdes musicais, em suas relacdes com a cognicao,
linguagem, memadria, motricidade, humor e emocdo. Em um segundo momento,
discute o esquema modular de processamento musical, descrito por Peretz e

Coltheart, tomando como foco possibilidades de interven¢cées em musicoterapia.

Palavras-Chave: Fun¢des Musicais; Musicoterapia; Neurociéncias.

Abstract: Initially, this essay reviews the neuropsychological foundations of the
auditory system and the musical functions, in their relations with cognition, language,
memory, motor control, mood and emotion. Afterwards, it discusses the modular
scheme of music processing, as described by Peretz and Coltheart, focusing on

music therapy interventions ways.

Keywords: Musical Functions; Music Therapy; Neurosciences.
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recepcao, conversao e transmissao de sinais acusticos transcodificados. Em termos
categoricos, muitos autores enfatizam uma diferenca entre ouvir e escutar (cf.
JOURDAIN, 1998). O ato de escutar implica uma ultrapassagem do ambito da mera
sensacao, para realizar analise e associacdes, abrangendo uma ampla rede
sensorio-motora-cognitiva localizada no Sistema Nervoso Central (SNC), da
memoaria as emocoes.

Essa diferenca conceitual tem alimentado tanto o campo filosoéfico
guanto os estudos da neuropsicologia da percepcdo, quando se argumenta que
toda escuta € ativa. O percepto, entdo, ndo corresponde exatamente a realidade em
si mesma, mas trata-se de uma construgéo subjetiva de uma experiéncia que vem
marcada por categorias a priori, como nos ensina Kant, e se liga a outros sentidos
da existéncia.

Quando pensamos em musica ou a reproduzimos mentalmente, a
partir de uma arquitetura senso-perceptual experimentada, j& ndo resta davida de
gue aquilo que a principio era diretamente ligado ao sistema auditivo, mantém uma
atividade que transcende o percepto. Esta arquitetura vem sustentada por um
codigo semidtico muito singular, que alguns autores arriscam chamar de linguagem,
comprando briga com os linguistas, para os quais este conceito € da ordem da
enunciacdo. Outros ainda argumentam que se trata de um sistema de comunicacéo
universal, dessa vez aticando os etnomusicélogos, defensores das idiossincrasias
culturais.

Segundo Sanchez (2007), a experiéncia musical € uma das funcdes
mais complexas do SNC. Além do sistema auditivo propriamente dito, envolve a
linguagem, memoaria, percepcédo e outras fun¢des cognitivas, a emocao e também a
expressdo motora. Por assim exigir operagées mentais multimodais, tem sido mais
adequado se referir ao conjunto de atividades neuromotoras participantes do
processamento da musica como “fun¢gdes musicais”, no plural (CORREIA, 1998).

Alguns neurocientistas tém se dedicado a compreender o
processamento das fungGes musicais (ALTENMULLER, 2008; PATEL, 2008;
PERETZ e ZATORRE, 2005; PERETZ e COLTHEART, 2003; PERETZ, 2002;
PERETZ e MORAIS, 1989; LEVITIN, 2006; ZATORRE, 2005) e questionam em que
medida o homem ja nasce com estas fun¢des neurologicamente pré-configuradas —

nature - ou depende do aprendizado cultural — nurture (STEWART et al., 2006). A



favor do argumento da fisiologia inata, estudos da amusia congénita® e o
monitoramento de atividades musicais por PET, SPECT e fMRI® tém evidenciado a
existéncia de redes neurais especializadas no processamento musical (PERETZ,
2003). Um estudo de Perani et al. (2010) evidencia que bebés recém nascidos sao
sensiveis a mudancas tonais e a dissonancias, e ja possuem uma especializacdo
hemisférica no processamento musical. Nesta mesma direcdo, ha inumeros relatos
de casos patolégicos em que se preservam habilidades musicais “paradoxais” (cf.
SACKS, 2007). Alguns destes sao estudos com pessoas afasicas, a partir de lesdes
neuroldgicas adquiridas, que mantiveram a capacidade de cantar, além de outras
fungbes musicais (SCHLAUG, MARCHINA e NORTON, 2008; WILSON, PARSONS
e REUTENS, 2006; HEBERT et al., 2003; PERETZ, 2002). Outro exemplo, mais
ilustrativo do que Oliver Sacks chama de paradoxo, abrange uma condic¢ao clinica
intitulada como idiot savant, que denota individuos com sérios retardos mentais ou,
muitas vezes, com distUrbios perceptuais e da comunicacédo, porém com habilidades
numericas ou musicais, dentre outras, surpreendentes (SACKS, 1997; 1995).

Casos como esses foram 0s que primeiro mobilizaram a atencdo da
comunidade cientifica sobre o poder da musica e que abriram portas para o campo
da musicoterapia mostrar alternativas de tratamento, principalmente naqueles
individuos em que a comunicacado verbal estava ausente ou comprometida, como
em pessoas autistas ou com lesdes neuroldgicas na area da fala. Do lado do
argumento da nurture, diversos autores apontam para as diferencas anatbmicas e
funcionais nos cérebros dos musicos? (cf. GASER e SCHLAUG, 2003) ou para 0s

efeitos observados de reorganizacdo cerebral apdés um periodo de intenso

2 Por definicAo, na amusia congénita, apenas a capacidade de processamento musical é

comprometida, mantendo a linguagem verbal, meméria e inteligéncia preservadas. Segundo Hyde et
al. (2006), ha nesses casos uma comunicacdo empobrecida na rede neuronal do hemisfério direito
situada no cértex frontal inferior, comprometendo a anélise musical de pitch (altura) .

® Tomografia por emissdo de poésitrons (PET); tomografia computadorizada por emissdo de féton
simples (SPECT) e ressonancia magnética funcional (fMRI).

* Os estudos por neuroimagem tém mostrado que os musicos utilizam o hemisfério dominante
(esquerdo nos destros) no processamento de algumas fungdes musicais, como o reconhecimento de
melodias, escalas, relacfes tonais e harmonia. Essas fun¢cées normalmente estdo localizadas no
hemisfério direito, em pessoas sem treinamento musical especializado (CORREIA et al., 1998). A
atribuicdo dos valores holistico versus racional aos respectivos hemisférios direito e esquerdo,
sugere que o musico escutaria a musica em sua ldgica analitico-abstrata, dividindo relagBes entre
seus componentes ritmicos, melddicos e harmonicos, enquanto a experiéncia leiga costuma
apreender uma arquitetural total.



treinamento musical. Neste sentido, cultura e neuroplasticidade cerebral parecem se
encontrar.

E como essa discussdo toda reverbera no  contexto
musicoterapéutico? Trabalhando em um terreno que agrega diversos setores das
ciéncias e das artes, n0s, musicoterapeutas, somos chamados a nos posicionar
diante da questao da especializacdo neuroldgica das fun¢des musicais, ndo apenas
no campo da pesquisa, como também na perspectiva de intervencdes clinicas.
Ambos trazem indicios de efeitos fisioldgicos e neuroplasticos por meio de estimulos
musicais, mas poucos s&o 0s estudos que mostram como iSso acontece, carecendo
de uma melhor compreensao do aparelho biomusical. Segundo Berger (2002), até
recentemente, a énfase da musicoterapia vinha recaindo sobre a estimulacdo do
contato, comunicacdo e socializacdo (refere-se aqui a clinica do autismo). Em
paralelo, “o impacto musical sobre uma vasta dimenséo de problemas fisiologicos é
frequentemente esquecido ou considerado um subproduto” (p. 13). Impulsionada
por esta necessidade de compreensao, vem se consolidando, nas dltimas décadas,
uma disciplina distinta com um objeto bem delimitado: a musicoterapia neurologica.
Entretanto, o surgimento dessa disciplina sugere que os fundamentos neurolégicos
da musica ndo interessariam aos demais musicoterapeutas. Serd que somente 0s
profissionais que trabalham no campo da reabilitacdo neurofisiologica pensam
nessas questdes? Como articulamos musica, cérebro, cultura e subjetividade nas
intervengdes musicoterapéuticas?

Antes de poder explorar algumas dessas questdes, é importante frisar
gue vivemos no mundo contemporaneo a reincidéncia de dicotomias estruturais do
pensamento, como a classica divisdo corpo e mente ou razdo e emocao. No
primeiro caso, também se dividem, por exemplo, musicoterapeutas cognitivistas, de
um lado, e psicodinamicos, de outro, como se a no¢do de psiquismo, em Uultima
instancia, um construto epistemoldgico, pudesse refutar o cérebro, e vice-versa. No
segundo caso, 0 estatuto do cogito, que apdés Descarte serviu como matéria
divisoria do pensamento cientifico e filoséfico, opera hoje uma espécie de mitica do
empreendimento cognitivista. Dessa forma, no campo das neurociéncias, por
inlmeras razdes, a musica, a qual comumente se atribui um poder emotivo, tem

sido focada principalmente nos aspectos cognitivos de seu processamento. Talvez



por influéncia dos modelos cognitivas modulares, a partir de Chomsky e Fodor®, que
fragmentam 0s processos mentais em instancias duraveis, capsulares e de
finalidades especificas, em geral estudados isoladamente das emocdes
(CANDIOTTO, 2008). Ao mesmo tempo em que o poder emotivo da musica € pouco
compreendido, o proprio conceito de emogdo continua acorrentado aos seus
aspectos priméarios e funcionalistas, influenciado por uma fisiologia da sobrevivéncia
da espécie.

A nds, musicoterapeutas, interessa construir uma compreensao que
dialogue com diversos modelos e perspectivas de intervencéo, e que valorize, como
numa holografia, aspectos cognitivos, emocionais, sensorios-motores, linguisticos,
semidticos e psiquicos. Se 0s neurocientistas estdo preocupados em entender o
cérebro para explicar a masica, proponho aqui uma “neoplastia” dos nossos

conceitos musicais, para compreendermos o cérebro.

Fundamentos neuropsicologicos das funcdes musicais

Atualmente, muitos dos modelos de processamento percepto-
cognitivos recebem influéncia dos estudos sobre Inteligéncia Artificial, em que
cérebro e computador sédo equiparados. O contato com o mundo € mediado por uma
porta input (senso-perceptiva) e, outra, output (cognitivo-motora). As patologias
neurolégicas, como a afasia, se dividem entre de recepcao (entrada) e de expressao
(saida). De modo anéalogo, na cultura ocidental, costuma-se diferenciar a apreciacao
musical da performance, ou o0 ato de escutar, do ato de tocar musica.

No que diz respeito ao sistema auditivo, a rede de entrada de

estimulos “capturam” sons do ambiente, linguagem verbal e musica. Nos diversos

> Estes modelos s&o sugeridos a partir de trés campos de pesquisa: 1) ciéncias da computacéo, que
mostram que sistemas modulares s@o capazes de processar mudancas sem necessidade de muitos
ajustamentos compensatérios em outras partes; 2) estudos neuropsicolégicos sobre lesdes
cerebrais, nos quais a seletividade do déficit sugere regides fisicamente separadas de
processamento; 3) investigagGes sobre processos perceptuais, principalmente ligados a linguagem,
em que a especificidade dos dados perceptuais e a necessidade de preservar a veracidade da
percepcdo, requerem mecanismos interpretativos independentes de processos gerais de
conhecimento. Fodor e Gardner, ambos em 1983 foram o0s primeiros autores a defenderem a
modularidade no processamento musical (PERETZ e MORAIS, 1989, p. 280).



circuitos, das vias sensitivas até o coOrtex cerebral, havera uma separacdo e
especializacdo cada vez maior dessas instancias auditivas. Sua rede de circuitos
interage com outros sistemas neurolégicos, formam redes paralelas e pontes de
feedback, por onde trafegam as informacdes que provocam reacdes diferentes, em
se tratando de uma cancdo ou de uma fala. Entdo, input e output, se quisermos
continuar usando essa terminologia, devem ser entendidos como um sistema
mutuamente retroalimentado de sensores, nucleos nervosos e circuitos com vias
aferentes e eferentes, que se interligam em alguns pontos. Desde o ouvido médio, a
escuta mantém algum grau de barreira e seletividade dindmica, dentre outras
funcbes para preservar, por exemplo, a membrana timpénica de subitos estrondos
ou barulhos continuos. No ouvido interno, vias eferentes controlam a receptividade
da céclea e modelam a entrada sensorial, tendo como finalidade, por exemplo,
mascarar 0s sons oriundos do nosso préprio corpo, como o batimento cardiaco, ou
permitir que conversemos em meio a uma festa barulhenta (JOURDAIN, 1998).

A decodificacdo do sinal acustico acontece na coclea, onde o 6rgdo de
Corti é especializado em analisar o espectro de frequéncias de um som e suas
intensidades, sejam notas musicais, fonemas ou qualquer estimulo sonoro. No apice
deste 6rgdo concentram-se as células ciliadas especializadas nas frequéncias altas
e na base, as frequéncias baixas. Analogamente, o cértex auditivo primario mantém
uma organizacao tonotrépica na analise das frequéncias. Segundo Rocha (1999), os
neurdnios distribuidos no tronco cerebral, entre 0s ndcleos cocleares e os coliculos
superiores, sao especializados em reconhecer caracteristicas dos fonemas
utilizados pelas linguas humanas, através de seus formantes (espectros de
frequéncias oriundos da ressonancia do trato vocal). Também informacdes
diferenciadas dos tons musicais, como frequéncia e intensidade, percorrem o tronco
cerebral, chegando previamente codificadas ao cortex primario que, operando uma
espécie de memoria sensorial de curto prazo, realiza uma “fotografia” do som
musical.

A partir do cortex, a divisdo entre modelos localizacionistas e
cognitivistas fica mais acirrada. De fato, ndo é possivel estabelecer uma relacéo
biunivoca entre localizacdo anatémica e fungcdo musical. Alguns estudos apontam
para a “laterizagao das fungdes musicais” (CORREIA, 1998), com predominancia do

lobo temporal direito no reconhecimento melédico, enquanto o hemisfério esquerdo



seria responsavel pela organizacdo ritmica em individuos destros. Além desta
especializacdo hemisférica, as camadas corticais, das mais inferiores para
superiores, parecem realizar niveis diferentes de analise musical. Em um esquema
simplificado, até o coértex auditivo primario (lobo temporal), teriamos a analise da
altura, intensidade, timbre e direcdo do som. Essas informacdes séo fixadas em
uma memoria no cortex secundario, que permite comparar as duracoes e intervalos
tonais, estabelecendo os contornos melédicos, a métrica, o ritmo e harmonia. O
cortex terciario, detentor de uma memoria semantica musical de longo prazo, pode
entdo dar conta de uma andlise em um plano mais macro, fazendo reconhecimento
de estilos, formas composicionais ou interpretagéo de letra.

Segundo Mello (2003), o processamento cerebral, para além do cértex
auditivo primario, ira depender das diferentes situagcdes musicais — cancbes X
masica instrumental; muasica conhecida X musica escutada pela primeira vez,
musica sendo escutada X musica sendo imaginada — e envolve diversas areas nao
todas correspondentes a percepcado auditiva propriamente dita.

Estudos por meio de neuroimagem evidenciam que, mesmo na
simples audicdo musical, ha o acionamento das &reas motoras corticais e
subcorticais (SACKS, 2007; BROWN, 2004). Em se tratando de cancdes
conhecidas, regifes responsaveis pelo movimento dos labios e cordas vocais
mantém intensa atividade cerebral, 0 que nos faz pensar que paralelamente a uma
memoaria motora (de procedimento), existe uma “representagdo motora” da muasica
(WARREN et al., 2005 apud ZATORRE, CHEN e PENHUNE, 2006), além de sua
sintaxe, semantica e associacfes sinestésicas. Cancdes familiares, mesmo que por
um tempo esquecidas, também desempenham um papel importante no que se
costuma chamar de memoaria autobiogréfica, fato comumente observado nos relatos
musicoterapéuticos. Janata (2009) sugere que estas memoarias estdo associadas a
trechos musicais no cértex pré-frontal medial. Ao que parece, a capacidade musical
de disparar memorias antigas tem relagdo com a “carga emocional” que as
experiéncias do passado trazem e que, por um mecanismo pouco conhecido, a
musica condensa e faz evocar.

Peretz e Coltheart (2003) propem que moédulos perceptivos que
sintetizam as informacdes tonais, melddicas, ritmicas e de pulso, em paralelo com

0s processos de memoria, mas de forma independente, vao alimentar um



componente de andlise da expressdo emocional, permitindo ao individuo
reconhecer e experimentar a emog¢do que a musica expressa. Para alguns autores,
a musica, em sua estrutura, desperta a emocao de uma forma inconsciente, da qual
s6 depois poderemos nos dar conta dos significados. Isso também acontece porque
a experiéncia musical pode estimular mudangas de humor ou reagbes emotivas
diretamente no Sistema Limbico, antes de um controle cortical superior (BERGER,
2002; PERETZ, 2001). Para outros, a emocao € resultante de um processo
cognitivo de associacées e producéo de sentido, que a musica potencializa®.

De um modo sintético, podemos dizer que a musica encadeia um tipo
especial de sistema semiédtico altamente condensado, o qual comporta elementos
potenciais de carga afetiva, estruturados em uma arquitetura que, em ultima
instancia, so diz respeito a propria masica. Contudo, sua capacidade de associacao
a diversos extratos da psicobiologia e atividade humana faz da musica, na relacdo
terapéutica, um poderoso catalisador na reconfiguracdo de processos mentais,

perceptivos, emocionais e motores.

Modulando as fun¢fes musicais na clinica musicoterapéutica

Uma questédo preliminar a qualquer intervencdo da musicoterapia em
neurorreabilitacdo é refletir como a musica pode ajudar no tratamento de disturbios
neurolégicos ndo musicais, como uma afasia, por exemplo. Peretz e Coltheart
(2003) apontam para a existéncia de pelo menos dois modulos cerebrais distintos
gue se alimentam de sinais acusticos: um para a fala e outro para a masica (ver fig.
1).

Numa afasia de expressdo (afasia de Broca), 0 sujeito ndo tem a
capacidade de falar, mas consegue cantar. Muitos destes casos estdo sendo
tratados pela Terapia de Entonacdo Melddica (Melodic Intonation Therapy - MIT),
técnica iniciada por Dr. Malvin Albert em 1973. Nesta, as inflexdes naturais da
prosodia sdo simplificadas e “exageradas” nos seus parametros de duragao e altura
para assim compor uma “melodia” da fala.

“A terapia parece prever uma realocacdo de funcdes motoras da fala e da
linguagem no hemisfério direito, em uma localizagdo simetricamente

® Cf. revisdo deste debate em Trainor e Schmidit (2003).



equivalente a da area de Broca no hemisfério esquerdo. No entanto, alguns
experimentos mais recentes tém contestado seus principios teéricos e sua
real adequacdo metodolégica (apesar de se absterem de questionar seu
valor terapéutico). H& evidéncias de que o tratamento com MIT parece influir
na verdade numa reativacdo neuronal da &rea de Broca lesionada, num caso
de neuroplasticidade (BELIN et al., 1996). O resultado, a principio paradoxal,
pode ser explicado justamente pelo ndo-envolvimento da area de Broca no
processamento  prosodico; o0 tratamento serviria entdo para o0
recrudescimento de ‘ativagdes anormais’ no hemisfério direito que passam a
ocorrer apoés as lesées afasicas”. (MELLO, 2003, p. 177-178)
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Fig. 1 — Modelo Modular de Processamento Musical (PERETZ e COLTHEART, 2003, p. 290, tradugao minha).

Apesar das controversas, a TIM serviu de inspiracdo para muitos

musicoterapeutas, aliado ao trabalho com cances’. O grupo de formacdo e

" Um dos principais argumentos para a utilizacdo da musicoterapia em distiirbios da comunicagao,
em qualquer abordagem, faz alusdo a um periodo na nossa ontogénese, em que 0 bebé se
comunicava com a mae por meio de uma “fala nao verbal’. Para alguns autores, o prazer que
sentimos com a musica sugere uma relagdo com o retorno a uma experiéncia pré-verbal de estarmos
mergulhados em sentidos melddicos e ritmicos, contudo sem significagdo designativa. Cunho aqui o
termo musicofala, para delimitar uma linguagem fundada em suas unidades melddicas, ritmicas e
timbristicas, que persistird por toda vida como background da comunicagdo verbal. Nessa
experiéncia de comunicagdo primordial, que s6 podemos nos referir de uma perspectiva mitica,
também estéo envolvidos aspectos tonicos, cinestésicos e visuais.



pesquisa em Neurologic Music Therapy, dirigido por Michael Thaut, desenvolveu um
programa de treinamento de fala e linguagem, onde técnicas de entonagédo melddica
sdo aliadas a estimulacbes musicais da fala, exercicios respiratorios e da
motricidade oral, dicas ritmicas (marcas ou “deixas”) para a fala e pratica de canto.
Segundo Thaut (1999), por tras destas técnicas estariam envolvidos o0s seguintes
mecanismos  neurocognitivos:  processamentos  hemisféricos  diferenciados,
padronizacdo de informagdes, priming (quando um evento antecedente ativa uma
associacao mnémica, por relacdes de similitude de forma ou sentido, pouco antes
de realizar uma tarefa ou acédo) e, finalmente, um efeito chamado rhythmic
entrainment (da Teoria Mecéanica, arrastamento), que diz respeito a tendéncia de
sincronizacdo do movimento com o ritmo. O ritmo, a0 mesmo tempo em que
estimula, serve de referéncia para a fala. A combinacdo de entonacao melddica e de
acompanhamento percussivo do ritmo, muitas vezes marcando o pulso com a mao
esquerda (Left-Hand-tapping), ativa regides do hemisfério direito capazes de
suportar a fala em individuos que tiveram lesées no lobo esquerdo (NORTON et al.,
2009). A fala depende de uma codificacdo temporal rapida, especialidade deste
hemisfério (SAMSON e ERHLE, 2003), mas, “no cantar, as palavras podem ser
articuladas em uma velocidade mais lenta do que na fala, dessa forma reduzindo a
dependéncia do hemisfério esquerdo” (SCHLAUG, MARCHINA e NORTON, 2008).
O falar, no dizer de Bang (1991), provavelmente seja a atividade
humana mais ritmica e musical. Assim como ha um “movimento ritmico dos 6rgaos
da fala, tais como a respiracdo, a voz e 0s movimentos articulatérios da boca, em
conjunto com os sons provenientes da laringe” (op. cit., p.25), também a retirada
completa do ritmo faria desmoronar a arquitetura musical. No esquema de Peretz e
Coltheart (2003, ver fig. 1), o ritmo esta classificado a parte, em relacdo aos
modulos de fungdes musicais, exatamente por que a nogcdo de métrica (pulso) ou
mesmo a organizacdo de padrdes ritmicos complexos ndo sdo exclusivas da
musica®. De fato muitos estudos indicam que o ritmo mantém, em um primeiro

substrato neurolégico, autonomia funcional em relacdo a melodia. Ao mesmo tempo,

® Na fig. 1, “todos os componentes cujo dominio é especifico da musica estdo em verde; 0s outros,
em azul. Ha trés componentes neurais individualizados em italico — andlise ritmica, analise métrica e
andlise da expressdo emotiva — cuja especificidade em relacdo a musica ainda é desconhecida. Eles
estdo aqui representados em azul, mas estudos futuros podem fornecer evidéncias para representa-
los em verde” (PERETZ e COLTHEART, 2003, p. 690, tradu¢&o minha).



0o modulo de processamento da organizagdo temporal também contribui para a
percepcdo da fala (PERETZ e MORAIS, 1989). Segundo Sanchez (2007), é
frequente observar em pacientes afasicos alteracfes ritmicas do discurso, como
lentificacéo, cortes abruptos de frases e comprometimento na cadéncia fonologica.
“Todas essas fung¢des sdo as que estamos ativando em uma improvisagao ritmica”
(op. cit.,, p. 189). Entretanto, se afirmamos que diversas fun¢bes da linguagem,
passando pelo movimento, até a emocao, tém uma dimensao temporal, ndo se sabe
ainda como funciona o0 processamento cerebral que aciona tanto unidades
independentes, assim como compartilha redes e associa memdrias entre essas
funcoes.

Globalmente, um elo entre essas funcdes verbais e musicais reside na
prépria estrutura cerebral de sequenciamento e variagcdo, que implica
temporalidade, intensidade e, verticalmente, um regime semiético. As cancdes
formam, por assim dizer, um par perfeito, casando na memdria as relagfes tonais e
ritmicas com a semantica poética. Sabemos que tanto os aspectos semanticos
verbais como a estrutura ritmica podem impulsionar movimento e motivacdo em
uma sessdo de musicoterapia. Na clinica infantil, isto fica evidente quando temos a
mao um repertorio de cancdes com padrdes ritmicos bem definidos, pulso mais
acelerado e letras que aticem o movimento. E comum observar criancas de tenra
idade que ndo apenas se expressam corporalmente, ouvindo musica, mas gritam e
emitem ataques vocalicos, e compdem respostas imitativas ao contorno melddico e
ao estimulo ritmico.

. As musicas que tém beats (pulsos) mais frenéticos muitas vezes séo
utilizadas nas sessfes de musicoterapia como um estimulo e estruturacdo para
marcha, treino postural e movimento dos membros superiores. O groove da musica
também faz, no jargdo musical, “groovar” a sessdo. Alguns musicos utilizam esta
expressdo para se referir ao “balango” da musica, algo que induz a um movimento,
seja externo ou interno. O paciente pode dancgar, balancar-se, cantar, marcando o
pulso com a méo, ou tocar um instrumento musical, experimentando uma sensacao
de sintonia. O ritmo promove um mecanismo de feedback auditivo, uma integracéo
sensorio-motora, € o processamento de informagfes padronizadas (THAUT, 1999).
Para Daniel Levitin (2006), marcar o pulso ritmico € uma atividade central e com

extremo grau de precisdo na nossa percepcado musical, mesmo quando nao nos



damos conta disso. E bem comum, quando ha muisica no ambiente em nossa volta,
batermos os pés acompanhando o pulso, de modo inconsciente.

Mudancas de beat podem promover estados euféricos, ou outras
mudancas de humor, 0 que em um processo musicoterapéutico, serviria como
motivagao ou uma possibilidade de experimentar prazer e um estado afetivo de bem
estar. E tudo isso normalmente vem elencado a um universo semantico. Levitin (op.
cit.) diz metaforicamente que o beat é uma espécie de ongoing (impulso) para vida.
No discurso de muitos instrumentistas, um “bom groove” nunca segue exatamente o
metrébnomo, o0 que soaria robdtico. O cérebro, que a todo o tempo recebe
informacdes encadeadas ritmicamente, “precisa criar [de modo encapsulado e
subjacente] um modelo de pulso constante - um esquema - de modo que saibamos
guando o musico esta desviando deste” (LEVITIN, 2006, p. 172). A extracdo da
métrica - pratica de antecipacdes e retardamentos — também pode eliciar reacdes
emocionais, na medida em que frustra padrées de expectativa.

Dessa forma, a emocao esta presente ndo apenas pela musica
realizar um recall de eventos significativos, ou pela seméantica atribuida ao modo
tonal e ao andamento, mas, como nos mostra o esquema de Peretz e Coltheart
(2003, fig. 1), a analise da expressdo emotiva é alimentada paralelamente pelos
diversos modulos que compdem a sintaxe assim como pelo léxico musical. A
emocao em musica pode estar vinculada a repeticdo prazerosa, ou a surpresa e
incompletude, ou mesmo aquilo que escapa ao dito sujeito cogniciente. Este ponto
€ central para compreendermos a escolha de intervencées musicais nas sessoes de
musicoterapia, pois quando alguém diz que determinada musica é triste, ndo
necessariamente esta tomado de tristeza®. Parece entdo haver uma variacdo entre
a valéncia atribuida a “emocdo musical”’, pela percepcdo da sua estrutura, e 0s
efeitos autonémicos despertados pela musica, como discutem Trainor e Schmidit
(2003). Quando esses efeitos acontecem sem ligacdo direta com a consciéncia da
emocdo, convém afirmar que a experiéncia musical mantém “em suspenso” o

sentido semantico. De outro modo, pode-se sugerir que a musica realiza uma

° Diversos estudos mostram a influéncia de aspectos estruturais gerais da percepcdo musical, como
0 modo tonal - maior ou menor — e 0 andamento na atribuicdo de uma valéncia emotiva pelo ouvinte
(GAGNON e PERETZ, 2003; TRAINOR e SCHMIDT, 2003; SLOBODA, 2005).



mediacdo da experiéncia emotiva, fazendo dela mesma um anteparo simbdlico para
a emocgéao.

Entretanto, ainda é desconhecida a maneira como os diversos
modulos do processamento interagem entre si e com diferentes extratos de
memorias, sejam sensoriais, semanticas ou de procedimento. Muitas das
intervengbes da clinica musicoterepéutica sdo “experimentos” ou tentativas de
acionar estes extratos e potencializar suas interconexdes. Algumas técnicas
descritas anteriormente ou mesmo o0 modo de associar elementos da cognicao,
afetividade e emocéo, ndo sdo exclusivos de nenhuma &area ou abordagem da
musicoterapia. Encontram-se em franco processo de investigacdo. A clinica é
soberana e dinamica: alimenta-se do campo da pesquisa assim como lanca novas
guestdes a este campo.

O musicoterapeuta que se aproprie desses conhecimentos
neuroldgicos do processamento musical deve fazer de sua propria cognigdo sonoro-
musical uma estratégia em constante (des)construcdo, o que também contribui para
um outro olhar analitico. Por um lado, ser flexivel’® e capaz de utilizar as diversas
facetas da experiéncia musical em uma sinergia multimodal, quando canta uma
cancao ou improvisa uma melodia junto com o paciente. De outro lado, ao trabalhar
com pessoas seriamente comprometidas, perceber, em meio a (des)estrutura do
discurso  sonoro-musical, peculiaridades individuais no processamento
neuroacustico e suas interconexdes com outros sistemas. Muitas vezes, por
exemplo, me pergunto: 0 que acontece com a percepcao de autistas, que ora se
vinculam a certos elementos ritmico-sonoro-musicais, 0S quais repetem
infindamente, enquanto parecem indiferentes a outros? Investigacfes dessa
natureza sédo necessarias no sentido de ndo hiperinsuflar um paciente de estimulos
in6cuos ou desconsiderar aspectos de sua subjetividade. Dessa mirada, € possivel
ao musicoterapeuta modular suas interven¢des sonoras, corporais, musicais e
verbais em partes muito pequenas e em diversas combinatdrias, o que tende a se

integrar, oportunamente, em um sentido terapéutico.

1A respeito das habilidades musicais de um musicoterapeuta, conferir: Wigram, Pedersen e Bonde
(2002); Bruscia (2000).
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Musicoterapia: um instrumento do cuidado de enfermagem?

Gunnar Glauco De Cunto Taets®
Lia Rejane Mendes Barcellos®
Resumo

Esse estudo tem por objetivo fazer um diagndstico do estado da arte da utlizagdo da
“musicoterapia” por profissionais da enfermagem, destacando-se uma discussédo sobre a forma de
como a musica é utilizada na pratica de cuidar e sobre a nomenclatura utilizada. Cada um dos
autores se responsabilizou por fazer uma revisdo sistematica de uma série de artigos de
“‘musicoterapia” e enfermagem. A primeira série é composta por artigos publicados no Banco de
Dados de Enfermagem (BDENF) da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e a segunda, por outro
conjunto de textos também de “musicoterapia” e enfermagem, disponiveis em outros bancos de
dados de periddicos nacionais. Todos foram analisados segundo uma abordagem qualitativa, a luz
do referencial metodolégico da Andlise de Conteldo. Os resultados encontrados referem-se a
utilizacdo da musica pela Enfermagem em diversas areas do cuidado: no processo de cuidar de
clientes com Sindrome Neurolégica decorrentes da AIDS, no cuidado de mulheres com
fibromialgia, no processo de humanizagédo em CTI, no auxilio ao tratamento da dor crénica e como
facilitadora da comunicagéo/relagcdo entre enfermeiro-cliente. Constata-se que apesar dos avangos
da musicoterapia, os estudos analisados demonstram que raramente se faz a diferenca existente
entre a utilizacdo da musica e da musicoterapia em areas da medicina. Ainda se verifica que a
musicoterapia necessita ter maior divulgacdo e que esta deve ser de forma mais consistente,
apontando as suas acdes terapéuticas e a cientificidade de seus métodos através de dados com
maior consisténcia.

Palavras-chave: Musica, Musicoterapia, Enfermagem, Cuidado de Enfermagem.

Abstract

This study aims to diagnose the state of the art of using music therapy for nursing professionals,
featuring a discussion on how music is used in practice to care for and about the nomenclature
used. Each author was responsible for collecting data and doing a systematic review of one series
of studies of music therapy and nursing. The first consists of articles published in the database of
Nursing (BDENF) of the Virtual Health Library (VHL), and the second, by another set of articles of
"music therapy and nursing," available at various Internet sites. All were analyzed using a qualitative
approach in light of the methodological framework of Content Analysis. The results refer to the use
of music by nursing in several areas of care: the process of caring for clients with Neurological
Syndrome resulting from AIDS, the care of women with fibromyalgia, the humanization process in
the ICU, to aid in the treatment of chronic pain and as a facilitator of communication / relationship
between nurse-client relationships. It appears that despite advances in music therapy, the studies
reviewed show that rarely one makes the difference between the use of music and music therapy in
areas of medicine. It appears that music therapy needs to have more widespread and that it should
be more consistent, pointing to its therapeutic actions and scientific character of their methods by
enhancing data consistency.

Keywords: Music, Music Therapy, Nursing, Nursing Care.
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Introducao

Esse trabalho surgiu com o intuito de se fazer uma investigacdo sobre de que forma
os Enfermeiros estdo utilizando a muasica como recurso, no cotidiano de cuidar. N&s,
Enfermeiro e aluno da P4s-Graduacdo Lato Sensu em Musicoterapia do Conservatorio
Brasileiro de Musica (CBM), e Musicoterapeuta e Professora do curso supracitado, temos
observado o crescente interesse da Enfermagem pelo uso da musica, dentre outras
possibilidades, para a melhora do estado geral do paciente, para diminuicdo da dor,
diminuicdo do stress e como elemento facilitador da relagdo entre Enfermeiro-cliente
visando a humanizacao do cuidado.

A musicoterapia € uma atividade aplicada por um profissional qualificado: o
musicoterapeuta. Assim, praticas que utilizam a mdasica, realizadas por profissionais da
area da saude ndo musicoterapeutas, ndo deveriam ser denominadas musicoterapia.

Segundo Zarate & Diaz (2001), os profissionais musicoterapeutas recebem uma
formacdo diferenciada, tendo conhecimentos ndo somente relacionados a teoria e a
performance musical, mas, também, a psicologia, anatomia e técnicas de pesquisa. Seria
importante acrescentar, aqui, disciplinas como neurologia, psiquiatria e, principalmente, as
gue preparam os alunos para a utlizacdo das técnicas e métodos especificos da
musicoterapia.

A definicdo de musicoterapia que nés adotamos para este estudo é a da Federacao
Mundial de Musicoterapia (Revista Brasileira de Musicoterapia, 1996):

Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou seus elementos musicais (som, ritmo,
melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado®, com um cliente ou grupo,
num processo para facilitar e promover a comunicacdo, relagdo, aprendizagem,
mobilizagdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.
A musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ou restabelecer fung¢des do
individuo para que ele possa alcancar melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida pela prevencao, reabilitacdo ou
tratamento.

Na enfermagem, a utilizacdo da musica com finalidade terapéutica se iniciou com
Florence Nightingale, seguida anos mais tarde por Isa Maud llsen e Harryet Seymor, no

cuidado aos feridos das | e Il Guerras Mundiais.

3 Grifo nosso.



Mais recentemente, a “musicoterapia” passou a constar da Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem — Nursing Intervention Classification (NIC)* — sendo ai assim
definda: “uso da musica para ajudar a alcancar uma mudanca especifica de
comportamento, sentimento ou fisiologia” (Mccloskey e Bulechek, 2004, p. 585)°.

Nesta Classificacdo, além da definicdo, sdo apresentadas as atividades que o0s
profissionais de enfermagem podem realizar (Mccloskey, J.C.; Bulechek, G.M. 2004, p.
585):

e Definir a mudanca especifica no comportamento e/ou fisiologia desejada (p. ex.,
relaxamento, estimulacdo, concetracéo, reducao da dor.

e Determinar o interesse do paciente pela musica.

e Identificar as preferéncias musicais do paciente.

e Escolher determinadas sele¢cbes musicais representativas das preferéncias do
paciente, tendo em mente a mudanca desejada.

e Preparar fitas gravadas/CDs e equipamento disponiveis para o paciente.

e Assegurar que as fitas/CDs e equipamento estejam funcionando bem.

e Oferecer fones de ouvido, quando indicado.

e Assegurar que o volume esteja adequado.

e Evitar ligar a musica e deixa-la tocando por longos periodos.

e Facilitar a participacdo ativa do paciente (p. ex., tocando um instrumento ou cantando),
considerando o desejo do mesmo e a possibilidade de executa-lo no recinto.

e Evitar musica estimulante apés lesdes ou danos a cabeca.

Ainda se encontra “Musicoterapia”, na Parte 2 da referida obra, que se refere a
Taxonomia das Interven¢des de Enfermagem, com o codigo 4400 e seguida da letra Q —
melhora da comunicacao: “intervencdes para facilitar o envio e o0 recebimento de
mensagens verbais e ndo-verbais”, inserida no Dominio 3: Comportamental: “Cuidados
que dao suporte ao funcionamento psicossocial e facilitam mudancgas no estilo de vida”
(2004, p. 148 e 156).

Desnecessério se torna comentar as atividades aqui listadas. Esta evidente que nao

se trata de musicoterapia, mas, sim, da utilizacdo da musica.

* Obra publicada originalmente pela Mosby, Inc., em 2000.
® Music Therapy - Using music to help achieve a specific change in behavior, feeling, or physiology.



A Enfermagem e a Musicoterapia possuem interfaces que se relacionam com a
visao integral do cliente e a busca por promover uma assisténcia holistica que atenda aos
aspectos fisicos, emocionais e sociais deste, estimulando para que expresse seus desejos
e subjetividades e que exerca seu direito de escolha. Mas, apesar destas interfaces, cabe
apresentar, aqui, a diferenca entre musica em medicina e musicoterapia em medicina,
apontada claramente pela musicoterapeuta norte-americana, Dra. Cheryl Dileo®.

Segundo a autora, a musica em medicina é tipicamente usada por profissionais da
area meédica (ndo-musicoterapeutas, tais como médicos, enfermeiros, dentistas, e
profissionais relacionados a area de saude) como terapia complementar a varias situacdes
ou tratamentos médicos. Frequentemente isto representa uma tentativa de intervencao no
stress, ansiedade, e/ou dor do paciente da area meédica. Exemplos de intervencdes em
musica em medicina incluem Mdasica de fundo em diversos ambientes de clincias ou
hospitais e programas musicais disponiveis ao paciente antes de diferentes
procedimentos.

A musica em medicina utiliza principalmente as experiéncias receptivas (audicéo
musical) envolvendo mdusica pré-gravada (ndo selecionada) e/ou pré-selecionada pela
equipe médica ou pelo paciente, em material musical disponivel. Estas musicas podem
incluir uma variedade de géneros e estilos, sons de baixa frequéncia, mdusica
especialmente composta para determinada situacdo (por exemplo, sons uterinos) ou
combinacdes destes aspectos. As aplicacbes da musica em medicina sdo realmente
amplas, e a pesquisa tem ratificado a sua eficacia.

A musicoterapia em medicina, por outro lado, na sua abordagem com pacientes da
area médica, sempre envolve um processo terapéutico, um musicoterapeuta, e uma
relacdo que se desenvolve através da musica e do processo (Dileo, 1999, pp. 4 e 5).
Nesta, uma ampla gama de experiéncias e de técnicas que envolvem a audicdo, a

improvisacdo, a recriagdo e a composicdo musicais sdo utilizadas, bem como sao

® A Dra. Cheryl Dileo é professora dos Cursos de Mestrado e PhD em Musicoterapia, Coordenadora do
Mestrado e Diretora do Centro de Arts and Quality of Life Research Center da Temple University, na
Filadélfia (USA). Foi Presidente da World Federation of Music Therapy e da National Association for Music
Therapy e ocupou cargos em organizagdes de musicoterapia. Atualmente é a Business Manager da World
Federation of Music Therapy e do Comité de Etica da American Music Therapy Association (USA). Cursou o
Bacharelado e o Mestrado em Musicoterapia na Loyola University of the South, e o PhD, também em
musicoterapia, na Louisiana State University. Tem apoio financeiro do National Institute of Health, National
Center for Complementary and Alternative Medicine e do National Cancer Institute. E, ainda, a principal
pesquisadora do Estado da Pensilvania realizando pesquisa sobre Os Efeitos da Musicoterapia em Pacientes
Multiculturais Internados com Céancer ou Doencas Cardiacas, e também tem o apoio da Johnson and
Johnson para pesquisa sobre Musicoterapia e HIV. Trata-se de uma das maiores autoridades mundiais em
Musicoterapia e Medicina.



empregadas diferentes atividades. Aqui, a muasica e a relacdo terapéutica servem como
componentes curativos, mesmo que se possa ter énfase em um deles, ou em ambos,
durante o tratamento.

Na musica em medicina, certamente também pode haver uma relacéo terapéutica
entre o paciente e o(s) membro(s) da equipe médica envolvidos; no entanto, esta relacao
nao se desenvolve através da musica, nem existe ai um processo definido que ocorre
através da musica.

Cabe ainda ressaltar que Dileo considera que tanto a musica em medicina como a
musicoterapia em medicina sdo absolutamente importantes e necessarias para o paciente
da area médica, e abordagens colaborativas entre o pessoal da area meédica e o0s
musicoterapeutas frequentemente possibilitam oportunidades vélidas e ricas para a
pesquisa e a pratica clinica (Dileo, 1999).

Objetivo
Fazer um diagnodstico do estado da arte da “musicoterapia” nos estudos de

enfermagem, destacando-se de que forma a mdusica é utlizada pela enfermagem na

préatica de cuidar.

Metodologia
Trata-se de uma revisdo sistematica de duas séries de artigos de “musicoterapia” e
enfermagem. A primeira série foi composta por textos publicados no Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, a segunda, formada por
artigos disponiveis em outros bancos de dados de periddicos nacionais. Segundo uma
abordagem qualitativa, os dados coletados foram analisados a luz do referencial
metodolégico da Analise de Contetudo (BARDIN, 2009) seguindo as trés fases sugeridas
pela autora:
1. apré-analise;
2. aexploracédo do material;

3. o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise foi a fase de organizacdo propriamente dita onde realizamos uma
busca com o descritor “musicoterapia” e encontramos vinte estudos no BDENF e mais seis

artigos em outros bancos de dados de periédicos nacionais.



Nesta etapa realizamos uma leitura “flutuante” que consistiu em estabelecer contato
com os documentos e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e
orientacdes.

A segunda fase, da andlise propriamente dita, consistiu na aplicacdo sistematica das
decisdes tomadas. E na terceira fase, os resultados foram tratados de maneira a serem

significativos e validos.

Resultados

Apresentamos, a seguir, de que forma os enfermeiros vém utilizando a musica como

instrumento do cuidado de enfermagem, a partir do estudo das duas séries de artigos.

1. A musica no processo de cuidar de clientes com Sindrome Neuroldgica

decorrentes da AIDS.

O objetivo da utilizacdo da muasica como intervencdo terapéutica, segundo Silva
(1993), é auxiliar na canalizacao interna de suas energias, despertando a consciéncia para
a redescoberta do eu superior, auxiliando no autoconhecimento e na autotransformacao.
Segundo a autora, a muasica constitui um importante recurso para a repadronizacdo dos

ritmos dos campos do cliente-ambiente que se encontram alterados pela doenca.

2. A musica como facilitadora na relacdo Enfermeiro-cliente em sofrimento psiquico.

Sao Mateus (1998) utiliza a musica como um recurso terapéutico na enfermagem,
sugerindo sua aplicagdo nos cursos de formacao profissional, buscando assim melhoras
na assisténcia ao cliente, funcionario, discente, seguindo uma tendéncia evolutiva da

utilizacdo da musica no relacionamento terapéutico.

3. A musica como terapia complementar na dor.

Com o objetivo de pesquisar a musica como terapia complementar no cuidado de
mulheres com fibromialgia, Dobbro (1999) submetia suas pacientes a audicdo de musicas
classicas pré-selecionadas. Ja4 Giannotti e Pizzoli (2004) relatam o uso da musica no
auxilio ao tratamento da dor cronica.

A audicdo musical com objetivo terapéutico, conforme observada por Ledo e Silva

(2004), pode levar a reducao significativa da dor. Os mecanismos relacionados ao alivio da



dor descritos pelas autoras foram: distracdo, alteracdo do foco perceptual, liberacdo de
endorfinas e relaxamento.

Ribeiro et al. (2005), também relatam o emprego da “terapéutica da musicoterapia”
em pacientes com dor oncolégica com o objetivo de possibilitar o estudo dos principios
basicos que orientam a pratica da musica na enfermagem em oncologia, avaliar os
avancgos e progressos da “musicoterapia” oncolégica, informar aos profissionais da area de
saude, principalmente a enfermagem, sobre a importancia da “musicoterapia” como prética
de tratamento humanizado e possibilitar ao cliente oncolégico uma maior qualidade de

vida, durante tratamento paliativo.

4. A musica como prética alternativa para relacionamento/comunicacdo no ambiente

de trabalho dos Enfermeiros.

Alves (2001) realizou um trabalho em grupo em que a musica era utilizada como
pratica alternativa de efetivar a integracdo da equipe de enfermagem através da abertura
de um canal de comunicacdo que tornasse possivel ao grupo melhorar o desempenho do
trabalho em equipe. Para a autora, a musica comprovou ser um elemento importante para
a integracdo ndo sO da equipe de enfermagem, mas, também multiprofissional. Em seu
estudo, percebeu melhoria significativa no relacionamento e comunicacdo no ambiente de

trabalho.

5. A musica como elemento facilitador na comunicac¢do Enfermeiro-cliente.

O estudo de Weber et al (2003) foi realizado com o objetivo de investigar se a musica
poderia ser utilizada como forma de recreacdo para amenizar o sofrimento das criancas
internadas em uma unidade pediatrica. As autoras pensaram no recurso musical para

facilitar e promover a comunicacao.

6. A musica no processo de humanizagéo em CTI.

Backes et al (2003) tiveram como objetivo investigar os efeitos da musica no
processo de humanizagdo em CTI, tanto para humanizagdo dos pacientes internados
como para influenciar as relagdes de trabalho entre a equipe multidisciplinar. Constataram
gue a musica pode trazer relaxamento e conforto espiritual, sendo um importante subsidio
na busca de alternativas que contemplam a pessoa na sua integridade. O estudo

considerou que a musica € um valioso instrumento ndo somente no processo de

humanizacgéo, mas, também, como uma alternativa criativa e eficaz no alivio da dor.



7. A musica como elemento facilitador do processo ensino-aprendizagem.
Para Ravelli (2004), a musica pode ser usada como recurso facilitador do processo
de ensino aprendizagem no periodo gestacional.

8. A musica na saude mental.

Campos e Kantorskil (2008) utilizaram a musica nas Oficinas Terapéuticas de
Cuidado com o Corpo com pacientes psiquiatricos hum Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). As autoras observaram que o emprego da musica como instrumento do cuidado
no resgate de corpos outrora estigmatizados e excluidos em manicoémios, permite construir
possibilidades de reabilitacéo.

A utilizacdo da musica como complementacdo a assisténcia de enfermagem em
saude mental é relatada no estudo de Oliveira (2009), com o objetivo de facilitar a relacéo
com o cliente para proporcionar interagdo com 0 mesmo e como instrumento promotor de
mudancas positivas fisicas, mentais, sociais e cognitivas para um grupo de pacientes

atendido numa unidade de um CAPS’.

9. A musica com pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica durante a

hemodialise.

Silva et al. (2008), referem-se a uma pesquisa qualitativa que teve por objetivo avaliar
a influéncia da exposi¢cao musical em portadores de insuficiéncia renal crénica, durante as
sessBes hemodialiticas. Trata-se da utilizacdo de musica viva® em apresentacées de 60
minutos, divididas em quatro momentos de 15 minutos, feitas por trés académicos de
enfermagem, também musicos, que utilizaram instrumentos musicais (violao, flauta doce,
maraca) e voz, e um repertorio de canc¢des. Um ponto a ser destacado € que os autores se
referem aos critérios seguidos para a escolha das musicas (listadas no artigo), afirmando
gue esta foi baseada em indicacdo de alguns estudos que apontam que as adequadas
para promover relaxamento sdo as compostas por som de baixa amplitude, de ritmo

musical simples e direto e de frequéncia com tempo de aproximadamente 60-70

" Centro de Atencéo Psicossocial.
® Musica nao gravada, mas, sim, executada ao vivo, no momento das apresentacoes.



batimentos, referindo-se, principalmente, a parametros como altura do som, ritmo e

andamento.

Discussao

A musica vem sendo utilizada por profissionais de enfermagem em nove campos de
aplicacao conforme apresentamos nos resultados deste estudo.

Em alguns estudos pode-se observar o interesse da enfermagem na utilizagédo da
musica voltada para o conforto do paciente, como forma de diminuir a dor ou a ansiedade
relacionada a internacao hospitalar.

Alguns autores também sugerem outras formas de cuidar utilizando a musica como
recurso terapéutico para promover a interacdo enfermeiro-cliente ou da propria equipe
multiprofissional. Isso se explica pela premissa de que a musicoterapia tem por definicao
facilitar ou promover a comunicacao e o relacionamento interpessoal.

Tendo em vista, principalmente, a reducdo do estresse e da ansiedade, a musica
passou a ser utilizada em diversas situacdes clinicas e no controle da dor dentro de
instituicbes hospitalares.

Logo, entendemos que a musica vem sendo utilizada como recurso terapéutico pela
enfermagem em duas principais areas: na diminuicdo de um quadro &algico e como
facilitadora na comunicacéo/ relagdo enfermeiro-cliente.

Constatamos ainda que, em quase todos os artigos, os autores declaram que a
musicoterapia € uma modalidade de tratamento que tem um profissional qualificado para
exercé-la, cabendo acrescentar que varios sdo 0s cursos de graduacao e pés-graduacao
existentes no pais, para qualificar esses profissionais. No entanto, mesmo que
“‘musicoterapia” aparega raramente no titulo dos trabalhos aqui examinados, quando os
autores se referem aos trabalhos clinicos que desenvolveram utilizam “musicoterapia” para
denomina-los, certamente seguindo a Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem que
consideramos que utiliza uma nomenclatura inadequada.

Como comentarios finais cabe apontar o artigo de Fonseca et al. (2006)°, resultante
de uma pesquisa qualitativa, que teve por objetivo o estudo da percepcao dos profissionais
musicoterapeutas sobre a credibilidade e aceitacdo do tratamento de musicoerapia por

seus clientes. A pesquisa verificou que a maioria dos profissionais musicoterapeutas

°® O referido artigo é escrito por uma médica, uma enfermeira doutora, uma enfermeira mestre, dois
académicos do Curso de Enfermagem e uma académica do Curso de Nutricdo, todos da Universidade
Federal de Goias, uma das duas Universidades Federais onde existem Cursos de Bacharelado em
Musicoterapia.
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percebe a credibilidade de seus clientes quanto a capacidade da muasica em transmitir
sensacOes agradaveis e ainda atuar de forma bastante eficaz no processo de cura de
algumas enfermidades. Mas, o que aqui deve ser ressaltado é que este é o Unico artigo,
dentre os por ndés examinados, que se refere aos musicoterapeutas e seu titulo é
Credibilidade e efeitos da musica como modalidade terapéutica em saude, ndo aparecendo
a palavra musicoterapia.

Concluséo

Concordamos que a musica pode e deve ser utilizada no cotidiano de cuidar da
enfermagem considerando que, assim como cuidado, ela valoriza a construcdo de
subjetividades inerentes ao afeto e a criatividade e corroboramos o pensamento de Dileo
(1999) que admite que tanto a musica em medicina como a musicoterapia em medicina
sdo absolutamente importantes e necessarias para o paciente da area médica.

Entretanto, observamos que a musica vem sendo utilizada como terapia pela
enfermagem sem que este profissional esteja habilitado para tal. Este estudo deve soar
como um alerta a todos os profissionais de salde que se aventuram pela area da
musicoterapia para que procurem se especializar evitando, assim, que a muasica possa se
tornar um elemento iatrogénico, ao invés de um poderoso elemento terapéutico.

Os critérios de utilizacdo da musica pela enfermagem ainda constituem um desafio.
Os estudos analisados demonstram que a musicoterapia necessita ser divulgada com
maior eficacia, pois, apesar dos avan¢os na area, a musicoterapia parece ainda ser
contestada por uma parcela dos profissionais de salde que € leiga quanto as suas acfes
terapéuticas e cientificidade de seus métodos.

Pretendemos que o material aqui apresentado, levados em conta os limites deste
trabalho, permita novos olhares para a aplicacdo da musica pela enfermagem e por outros
profissionais da area de saude. Entendemos que o estudo sobre a utilizagdo da musica
como instrumento do cuidado de enfermagem tem se tornado um desafio relevante no

meio cientifico e, portanto, necessita de maiores estudos.
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A ANALISE DE ESTRUTURAS MELODICAS DE CANCOES ENTOADAS COM
INTERNOS PSIQUIATRICOS

Luiza Thomé da Luz?
Orientadora: Prof. Dr. Laura Franch Schmidt da Silva

RESUMO

A autora cumpriu parte de seus requisitos académicos de Pratica Clinica
Supervisionada numa Unidade de um Hospital Psiquiatrico, entre agosto e dezembro
de 2006, e marco e junho de 2007. Dez cancdes foram extraidas como as mais
solicitadas pelos internos da Unidade. Estas canc¢bes foram analisadas quanto as suas
estruturas melddicas. A finalidade deste estudo foi estabelecer as relacfes entre
objetivos musicoterapéuticos e as caracteristicas melddicas das cancbes. Os
resultados sao discutidos de acordo com a relevancia terapéutica destas estruturas
melddicas para o estabelecimento de metas em Musicoterapia.

ABSTRACT

The author fulfilled part of her clinical practica academic demands at the Unity of the
Psychiatric Hospital, from August to December of 2006 and March to June of 2007. Ten
songs were extracted from practica reports as the most frequently requested. Each
song was analyzed according to its melodic structure. The goal of this work is to
establish a relationship between music therapeutic principles and the melodic structure
imbedded in each song. Results are discussed in terms of the relevance of these
structures to the establishment of Music Therapy objectives.

Unitermos: Canc¢édo popular; Estrutura Melddica; Cancdo em Musicoterapia.

Keywords: Popular Song; Melodic Structures; Songs in Music Therapy.
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1 - INTRODUGCAO

Durante o estagio académico com internos psiquiatricos, no exercicio da prética
clinica musicoterapéutica, a aquisicdo de diversas habilidades foram indispensaveis
para o exercicio da profissdo. Este trabalho tem o objetivo de investigar as relacfes
entre objetivos musicoterapéuticos e as caracteristicas melddicas das cancoes,
sublinhando a escassez de informag8es disponiveis na literatura acerca da estrutura
musical oferecida a pacientes internos psiquiatricos.

As primeiras inquietacdes acerca o conteido musical e ndo apenas do texto das
cancdes questionavam sobre as caracteristicas dos elementos musicais contidas no
repertorio oferecido aos internos. Uma vez que a musica € uma forma de
comportamento humano (GASTON, 1968), este estaria implicito, revelado e verificado
através da estrutura musical?

A populacdo, abandonada por seus familiares, residia numa Unidade que
recebeu atendimento musicoterapico, que no caso encontravam-se privados do
convivio social. Nesta unidade, os residentes eram adultos, de ambos os sexos, com
idades de 50 a 70 anos de idade. No momento da realizagcdo do Estagio, a unidade
abrigava quarenta e cinco moradores. As atividades musicais planejadas pelos
estagiarios contemplavam o canto coletivo acompanhado ao violdo, incluindo o uso de
instrumentos de percussdo. Semanalmente, o repertério selecionado pelos estagiarios
era acrescido por pedidos que contemplavam cancfes populares especificas, que,
independente da Unidade, eram reiteradamente solicitadas pelos internos.

As sessfes ocorriam semanalmente, nas quartas-feiras, das 8h as 11h. O
atendimento musicoterapico supervisionado era prestado em trés unidades do hospital
psiquiatrico, realizado por duplas ou trios de estagiarios, que se agrupavam de acordo
com a configuracédo e a demanda especifica de cada grupo terapéutico.

De posse dos relatérios semanais que documentavam as sessoOes, realizou-se
um levantamento de cancdes populares que integravam o grupo das mais pedidas
pelos internos psiquiatricos daquela Unidade. Do universo formado pelas cangfes
entoadas, reuniram-se canc¢des populares — romanticas, religiosas, tradicionais,

sertanejas e marchinhas de carnaval — para serem musicalmente analisadas.



2 - OBJETIVOS

Este estudo busca verificar quais sdo os elementos melédicos contidos nas
cangbes que delineiam sua estrutura musical. Os objetivos deste estudo visam: a)
verificar quais sdo o0s sistemas musicais que estruturam as cancdes; b) inventariar
guais sao as estruturas intervalares presentes; c) buscar em um determinado sistema
musical (modal, tonal ou atonal) as relagdes e as funcgdes intervalares presentes na sua
escala estruturante; e, por ultimo, d) confrontar a adequacdo dos elementos contidos
na estrutura meldédica com o0s objetivos musicoterapicos estabelecidos para os
pacientes asilares residentes no hospital psiquiatrico.

Com a pretensdo de analisar a estrutura melédica das cancdes populares, o
texto, que € parte integrante da cancdo, ndo serd enfocado neste estudo. A melodia
gue emerge de uma estrutura ritmica, proposta pelo texto da cancdo, configura a
perspectiva horizontal. A melodia confere sentido ao texto da cancéo, destinando-se

ainda a construir a sintaxe entre as alturas de cada linha melédica.

3-A CANCAO

Segundo Sadie (1994) o conceito de cancédo refere-se a uma peca musical, curta
e independente, para voz ou vozes, acompanhada ou sem acompanhamento. Na
literatura, o vocabulo can¢do encontra-se vinculado tanto a concepcéao erudita como a
concepcao popular (SADIE, 1994; SCHMIDT-SILVA, 1999; MILLECCO, 2001).

Na concepgéao erudita, o termo cancdo, em alemao Lied, refere-se a um texto
poético elaborado por um autor e musicado por outro, utilizado na muasica de camara,
cujo apogeu se deu no Periodo Romantico (SADIE, 1994). Na concepcédo popular, a
cancdo possibilitou ser uma fonte importante para mapear momentos historicos e
sociais (MORAES, 2000). Durante a Idade Média, o amor inacessivel e a figura
feminina eram idealizadas pelo cavaleiro-poeta. O carater poético e a dramaticidade
estavam presentes nas suas melodias. Os Minnesdnger eram os cavaleiros cantores

representantes do amor (SADIE, 1994).



A cancao no Brasil comecou a ser destacada a partir do final do século XIX com
0 surgimento do Lundu e da Modinha (KIEFER, 1977; SODRE, 1998). O Lundu é uma
forma de cancéo que permite vir a tona a tematica da violéncia da escravidao roubada
pelo discurso amoroso, da linguagem dengosa e da leveza marcada por um humor
acentuado pelas rimas. Em oposi¢cdo ao Lundu esta a Modinha, cancdo de carater
amoroso, composta na forma Binaria.

A cancao erudita ou popular é composta tanto pela linguagem verbal como pela
linguagem musical. Esta € articulada, inicialmente pelo texto, que imprime um ritmo,
sugerindo uma melodia, possibilidades harménicas e, quando ornamentada por mais
vozes, linhas melddicas contrapontisticas (SCHMIDT-SILVA, 1999). Cada canc¢do tem
caracteristicas proprias que podem ser identificadas pelo ouvinte. A cancdo pode ser
interpretada, ouvida, analisada e entendida, a partir do nivel de compreensdo em que
seu ouvinte se encontra, mesmo se o texto for poético ou ndo. A jungao sintaxica das
unidades linglisticas do texto com as sequéncias melddicas é o elemento que modela
e configura texto em cancéao.

Analisando a cancdo no ambito linguistico, toda historia, episédio e momento da
vida sdo marcados por vocabulos que musicados promovem um significado mais
especifico do que se eles fossem apenas verbalizados. E através da construcdo do
texto (musical ou ndo) que o individuo presencia a tensdo e 0 repouso, 0 inicio e 0
desfecho de algo que acontece em sua vida. Uma “letra” musicada ou um texto poético
com musica podem representar a coletividade da vivéncia humana, seja através da
narrativa ou ainda pelas unidades minimas da linguagem musical.

Analisando-se a cancdo no ambito musical - altura, duracdo, intensidade e
timbre, organizados em ritmo e melodia, seus elementos podem representar um meio
de interacdo do individuo com seus pares ou consigo proprio. A estrutura musical
contida na cancdo é capaz de desencadear a realidade linear em que o individuo se
encontra. Com o complemento da harmonia, é possivel contextualizar a idéia musical
do entorno em que ele esta vivendo. Por se tratar de uma linguagem horizontal, a
estrutura melddica contém um enredo, articulado por pontos de tenséo e resolucéo dos

mesmos, hdo se comprometendo, exclusivamente, ao componente textual lingdistico.



O indizivel, veiculado pelo conteiddo musical e muitas vezes isento de filtros, pode e

deve ser analisado, para ser usado como um recurso musicoterapico.
4 -0 USO DA CANC;AO EM MUSICOTERAPIA

Levando-se em conta as possibilidades de analise da cancéo, a “letra” ou o texto
guando acompanhados de uma melodia, permitem contemplar e persuadir a
informacéo, que antes tinha a preocupacdo somente com a linearidade articulada do
texto (TATIT, 1996).

As palavras inscritas sonoramente, denunciam o0 encaixe entre texto e melodia.
A cancdo possui um sentido que pode ser atribuido a sua estrutura melddica
especifica, confirmando o sentido perseguido pela “letra”. Os conceitos de tensividade
e de adequacéo coloquial estdo ligados a musica que se encontra na can¢do. Segundo
Tatit (1996), num processo de analise, pode-se delimitar trés caminhos: 1) o linguistico
(primazia no significado do texto), 2) o semantico (texto se reveste de sentido quando
entoado), e, 3) o musical (a estrutura melddica confere sentido ao texto lingiistico).

Entretanto, é através da construcao do texto que o individuo presencia a tensao
e o desfecho de algo. A apresentacao de idéias gradativas ao longo do texto, depende
da ampliacdo dos parametros musicais no qual concentram tensividade através de
intervalos e prolongamento de vogais. A flexibilidade do texto depende do tratamento
entoativo, uma vez que a melodia tem responsabilidade com a sonoridade. Em se
tratando de melodia, pode-se dizer que ela nivela a relacdo do remetente com 0 seu
destinatario. A cancdo também é atribuida a um discurso, permeando tanto o “canto
falado” como a “fala cantada” (TATIT, 1996).

“‘Quando as palavras entram para a musica, elas ndo séo
mais poesia ou prosa, sdo elementos da musica. Sua
tarefa € ajudar a criar e desenvolver a ilusdo primaria da
musica, o tempo virtual, e ndo da literatura, que é outra
coisa; assim, elas desistem de seu status literario e
assumem fungBes puramente musicais.” (LANGER, 1953,
p.156)

Na otica de Willems (1994) os parametros musicais, formados por ritmo,

melodia e harmonia estdo relacionados com o fisiolégico, com o afetivo e com o



racional do ser humano. A melodia revela a subjetividade do individuo, a sensibilidade,
enquanto a harmonia desvela o contexto mental-racional, com capacidade de analise-
sintese. No contraponto encontra-se presente uma idéia de relacionamento entre as
vozes, a simultaneidade e o vinculo entre vozes, dialogando entre si por movimento
direto, paralelo, obliquo e contrario.

O wuso de cancbes em Musicoterapia foi inicialmente descrito pelo
musicoterapeuta Paul Nordoff (QUEIROZ, 2003). Juntamente com o professor de
educacdo especial, Clive Robbins, desenvolveu uma metodologia para o uso e
composicdo de cancdes em Musicoterapia. A abordagem Nordorff-Robbins ressalta a
gualidade musical como condicdo imprescindivel para o exercicio profissional do
musicoterapeuta (QUEIROZ, 2003; AIGEN, 1998, 2002). Através desta abordagem
foram estabelecidos critérios musicais para a composicdo de cancbes a serem
utilizadas nas sessfes de musicoterapia, baseados na analise musical e na busca de
significacdo dos elementos musicais contidos nas composicfes tonais (AIGEN, 1998).
O conceito de Music Child nesta abordagem é contemplado para a composicdo musical
e para o entendimento de conteldos ndo-verbais presentes em cancdes e nas
atividades musicais propostas nas sessdes musicoterapicas (QUEIROZ, 2003; AIGEN,
1998).

Segundo Aigen (1998, 2002) o termo Music Child refere-se a musicalidade
clinica que se revela a cada sessao, experiéncia musical que se adapta as possiveis
respostas musicais do paciente, fruto de sua experiéncia musical prévia. A Hello Song,
guando utilizada em sessdes de musicoterapia, proporciona ao paciente uma forma
estética de acolhimento musical, funcionando como uma cancdo que por carregar a
‘marca” do paciente inicia a sessdo, saudando-o musicalmente (QUEIROZ, 2003;
AIGEN, 1998, 2002). Goobye é a cancao utilizada no encerramento do atendimento,
funcionando como uma despedida entre terapeuta e paciente, realgando as habilidades
desenvolvidas durante o transcorrer da sessao (QUEIROZ, 2003; AIGEN, 1998, 2002).

A cancao pode funcionar como um continente, um espaco determinado por um
tempo que, através das praticas musicoterdpicas 0 paciente pode se sentir
melodicamente acolhido. Entoar uma melodia representa, portanto, a possibilidade de

expressar-se através de uma linguagem espaco-temporal estética que permite uma



comunicacédo intrapessoal, com 0 outro, com seu entorno estabelecendo vinculos e

relacdes interpessoais.

5-METODOLOGIA

Inicialmente, procedeu-se o delineamento para o0s critérios da amostra. A
primeira etapa constituiu-se no levantamento de dados obtidos através dos relatorios
das sessbes. O procedimento iniciou pelo inventario das cancbes descritas nos
relatérios referentes as sessfes de musicoterapia realizadas durante o Il semestre de
2006 e | de 2007. De um universo de quarenta cancdes apresentadas através de
técnicas de Re-criacdo, Audicdo, Composicdo e Improvisacdo (BRUSCIA, 2000), foram
selecionadas aquelas que, independente de unidade de internagdo, época, turno,
paciente, terapeuta ou ocasiao, foram as mais solicitadas e entoadas pelos internos.

Para quantificar os dados da amostra, compilou-se todas as canc¢des recorrentes
nas sessodes, resultando numa amostra de dez cancbes. A seguir procedeu-se a
musicografia das mesmas, escritas no tom descrito nos relatorios. Pela impossibilidade
legal de se registrar fonograficamente a produgédo musical dos internos, nao foi levada
em consideracdo se o tom descrito nos relatorios pelos estagiarios confere ou ndo com
o0 tom entoado pelos internos. Coletou-se as informacfes musicais descritas nos
relatorios.

De posse do repertério a ser examinado, procedeu-se 0 estabelecimento dos
critérios para a analise do mesmo. Tomando-se como base o0s procedimentos
metodoldgicos para a andlise de cancdes, encontramos por um lado a analise de textos
poéticos e/ou linglisticos, e por outro, a andlise dos elementos constitutivos da
linguagem musical (AIGEN, 1998, 2002).

A fraseologia musical € um dos estudos possiveis a serem aplicados, mas
optou-se aqui por focalizar a abordagem metodolégica de Nordoff-Robbins,
enfatizando-se a andlise da estrutura melddica, as relacdes intervalares e sua
hierarquia em um determinado sistema musical, abdicando-se da analise ritmica,
contrapontistica e harménica (AIGEN, 1998). Os graus da escala serdo aqui referidos

pela seguinte nomenclatura: Tonica (I), Super-tdnica (1), Mediante (lll),



Superdominante (IV), Dominante (V), Supermediante (VI), Sensivel ou Subténica (VII),
sem que a indicacdo dos mesmos seja confundida com a nomenclatura que se refere
as funcdes harménicas de Toénica (T), Dominante (D) e Subdominante (S). Cabe
salientar que, as cancfBes eram entoadas a cappela ou com acompanhamentos
harménicos, cujos encadeamentos ndo estavam registrados nos relatorios.

Considerando-se os elementos presentes na estrutura melddica das cancdes, foi
analisado: o tom, a formacao intervalar, presenca de consonancias e dissonancias
melddicas, graus iniciais e finais, a extensdo, a tessitura, as formas melddicas, as
frases de cada verso e seus pontos cadenciais, o carater e a forma musical. Os limites
da pesquisa apontaram para os dados musicais contidos nos relatérios das sessoes.
Tomaram-se as informac¢fes musicais registradas nos relatérios como fonte para a
elaboracdo dos dados da amostra. Na auséncia dos mesmos, buscou-se nos originais
dos respectivos autores a linha melddica de cada cancao entoada.

O cerne desta pesquisa se concentrou na analise das melodias dos trechos
entoados, desconsiderando-se a maneira como foi entoada pelos pacientes, uma vez
gue a filmagem e gravacéao foram proibidas pela instituicao.

Buscando-se dados que possam contribuir para os estudos pertinentes aos
elementos da linguagem musical em terapia, revisando-se a literatura disponivel no
Brasil, verificou-se a escassez de informacfes musicais nos relatos da prética
musicoterapéutica, principalmente no que se refere ao universo da cancéo. Muitas das
analises ja realizadas no Brasil ficaram concentradas no ambito linguistico, na anélise e
na busca pelo entendimento do paciente através do(s) significado(s) exclusivo(s) da
“letra”, como se uma cancéao fosse sindbnimo de poesia, isenta de um contetdo musical
gue Ihe confere, de fato, sentido como cancédo (MILLECCO, 2001; STAKONSKI, 2004;
WAZLAWICK, 2004; SAKAI, 2004; DREHER, 2005).

6 — RESULTADOS

Pode-se constatar nesta pesquisa que todas as canc¢des pertenciam ao Sistema
Tonal, estruturadas nos modos Maior, menor natural e harmdnico. Quase todas as

cancdes iniciam por Unissonos ou por intervalos de Segundas. Os intervalos entoados



predominantes foram de Primeira Justa (Unissono), Segundas e Tercas (Maiores e
menores). Com relacdo a qualidade intervalar, o intervalo de Segunda Maior foi
predominante, seguido pela presenca de intervalos de Tercas Maiores e menores,
Quartas e Quintas Justas e, raramente, por intervalos de Sextas.

Os intervalos de Segundas Maiores e menores foram entoados na sua maioria
na direcdo descendente. As Tercas Maiores e menores foram entoadas na sua maioria
na diregcdo ascendente. Os intervalos melddicos de Quartas Justas foram entoados
tanto na direcdo ascendente quanto descendente, sendo que o de Quinta Justa foi na
direcdo descendente. Os intervalos de Sextas Maiores e menores foram predominantes
tanto na direcdo ascendente quanto na descendente, contando ainda com dois
intervalos de Oitavas Justas na direcdo ascendente.

Na sua maioria, as linhas melédicas das cancbes estavam estruturadas por
graus conjuntos ou por arpejos construidos sobre a Ténica (I) e sobre a Dominante (V).
N&o foi constatada a presenca de dissonancias (tritonos). As dissonancias melodicas —
intervalos meldédicos de Segundas, eram resolvidas por graus conjuntos verificados
pelas presencas de Notas de Passagem, Appoggiaturas, Bordaduras, e, raramente, por
Retardos.

Os trechos tonais que foram entoados pelos pacientes configuraram-se em
graus conjuntos, presenca de repeticdes intervalares e idéias melddicas repetidas, com
ambito melddico reduzido (extensdo de no maximo uma Quinta Justa a uma Sexta

menor). A maioria das cancdes iniciava na Dominante (V) e terminavam na Ténica (I).

7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificou-se que todas as cancgdes pertencem ao Sistema Tonal. O universo
tonal é pontuado pelo estabelecimento de uma Tonica (l) que define um tom (ponto de
partida e de chegada) e organiza as demais alturas em seu entorno. A Tonica propde
uma partida e um retorno a sua origem, confirmando a certeza do retorno,
proporcionando seguranca no sentido de que algo inicia e termina na sua origem. A
Tonica desempenha a funcdo de repouso, de necessidade de resolugéo e retorno em
direcdo a mesma. Por outro lado, a seguranca transmitida pelo “passeio” diatdnico —

passo a passo, lado a lado, par a par, se da pelo movimento continuo e contiguo sobre



0S graus constitutivos da escala. Passear pela diversidade de graus de uma escala,
oferecendo a oportunidade de ir e vir, de experimentar o deslocamento, a saida, o
passeio, situando o individuo no tempo e no espa¢o melddico de uma cancao.

Afastar-se da Tonica, promove um sentimento de distanciamento do ponto
referencial, da mesma forma que foi proporcionado aos pacientes sairem de seus
guartos (conforto) para dirigirem-se as sessdes de Musicoterapia. Seja por graus
conjuntos ou pelos arpejos (passos previsiveis) que confirmam a presenca da certeza —
Tonica.

Propor tensdes é tarefa especifica do dominio melédico da Dominante (V). Cada
tensdo melddica, inserida nas cancdes, foi anunciada por uma Dominante, mas
rapidamente “resolvida” ao aproximar-se da sua Tonica (I). A relacdo intervalar Tonica
— Dominante remete a formulagdes de perguntas, que musicalmente sdo confirmadas
pela diade (I — V). Oferecer estruturas musicais que desestabilizam, tensionam o
discurso, e levam o ouvinte a propor uma alternativa de resolucao, simula as questées
gue surgem no cotidiano dos internos. Sair dos quartos e passear pelos corredores,
descer e subir os degraus das escadas, 0s graus da escala, resolver simples tarefas
diarias pode parecer irrelevante para aqueles que nao pernoitam e nem residem num
hospital psiquiatrico, mas para os internos asilados, se configura num grande desafio.

A limitag&do para compartilhar e participar da vida, ou de ter a coragem de ousar
horizontes mais ampliados, foram musicalmente oferecidos através da estrutura
melddica de cada cancdo. Observa-se que, embora a extensdo melddica fosse mais
ampla, o canto ficou restrito a um espaco limitado, muitas vezes, reduzido as
possibilidades vocais e ou perceptivas que podem revelar o limite espacial no qual os
internos circulam e se relacionam. Observa-se nas cancdes a presenca de repeticbes
(intervalares ou de motivos melddicos) e a auséncia de trechos cromaticos ou
modulatérios. Seria este limite de alturas, de tessitura um simulacro do limite de
expectativa de vida, ou da qualidade da vida de cada um dos residentes representada
por estas caracteristicas musicais? Seria a reiteracdo de Unissonos e de intervalos
conjuntos a fotografia melddica da necessidade de certezas e de rituais vividos a cada
dia? Seria a presenca da relacdo estabelecida entre Tonica e Dominante — repouso e

tensdo - a metafora de perguntas ndo respondidas e descansos nao vivenciados?



Questdes estas que ainda carecem de respostas e para tal, precisam da realizacéo de
mais pesquisas acerca do tema.

Se a musica é uma forma de comportamento humano, a presenca dos
elementos musicais aqui analisados configura e revela uma forma de se perceber o
individuo que se relaciona com seu meio e com seus pares de uma forma estética e
nao verbal, que perpassa o horizonte do texto e aponta para a necessidade de se

pesquisar mais sobre o significado da linguagem musical em musicoterapia.

CONCLUSAO

O objetivo proposto para esta andlise foi alcancado, na medida em que a cangao
em terapia, e em especial, a utilizada em Musicoterapia, oferece ao paciente e ao
musicoterapeuta possibilidades de comunicacdo. Além da vivéncia prazerosa e do
desenvolvimento de muitos objetivos terapéuticos especificos, ela pode se configurar
em uma estrutura estética, pela qual o individuo vivencia uma outra forma de
comunicacdo nao verbal, isenta da palavra que rotula, exclui, dispersa e confere
significados diversos. A natureza polissémica e a qualidade n&o-verbal veiculada pelo
texto musical devem ser estudadas e conhecidas pelo musicoterapeuta.

De posse dos dados musicais que acompanham as informacdes promovidas
pelo texto literario, o musicoterapeuta tem a oportunidade de compreender sobre qual
estrutura estética o paciente esta transitando e comunicando-se. Comparar significados
veiculados por ambos os textos (verbal e musical) configuram-se em informacoes,
aparentemente desconsideradas pela literatura da area, mas imprescindiveis para o
estabelecimento de propdsitos terapéuticos e a interpretacdo musical de possiveis
conflitos e de comportamentos verificados durante as sessées. A estrutura melddica da
cancdo, segundo Willems (1994), aciona simultaneamente, aspectos emocionais e
fisiol6gicos do individuo.

Cantar em Unissono é uma maneira de revelar um tom, de estar alinhado com o
outro, na mesma altura, revelando a sintonia e a sincronia de uma mesma freqiéncia.
A Tonica, musicalmente, organiza e estrutura um espaco melodico, assim como o

espaco temporal individualmente vivenciado, determina a “ténica” de vida de cada



individuo. Os atritos, causados pelos movimentos dissonantes, andar lado a lado, em
intervalos de Segundas, no Sistema Tonal devem ser resolvidos. Os atritos, causados
pela ndo resolucdo de conflitos pessoais, pela exclusao social, nem sempre tém um
final desejado, ou seja, na vida dos internos, o encaminhamento dos problemas ficou
restrito a uma cadéncia melddica continua de Tonica (l) em direcdo a Dominante (V). A
espera e o desejo por uma Tonica, pela previsibilidade do retorno ao ponto gerador,
muitas vezes sO pode ser vivenciada através de uma cancao, que inicia, se desenvolve
e resolve, musicalmente, todas as dissonancias e as tensodes ali contidas.

As cancbes quando entoadas pelos pacientes ficavam limitadas aos versos
iniciais e ao estribilho, nunca foram entoadas na integra, iniciadas e nunca concluidas,
apenas vivenciadas e ouvidas “a distancia”, assim como a vida de cada um dos
internos.

A auséncia de saltos intervalares maiores que uma Quinta Justa, foi um dado
musical determinante, assim como o0 ndo afastamento da Toénica. N&o houve
modulac¢des nas cancgdes, da mesma forma que se constatou a pouca modulacéo de
afetos e de episddios que possam modular e mudar a vida de cada um deles. Os
cromatismos estavam ausentes nas cancdes, uma vez que este da um colorido,
promovendo uma nuance a muasica, ndo foram constatados nos trechos entoados.

Quando o terapeuta conhece e reconhece na estrutura musical uma forma de
comportamento humano que pode ser e estar expresso numa estrutura melddica,
dados especificos sobre o paciente podem ser obtidos pela estrutura musical operando
para que novos objetivos musicoterapicos sejam tracados. A cancdo em musicoterapia
fornece ao musicoterapeuta subsidios que mapeiam o mundo interno do paciente.

Cantando, o individuo participa da vida, compartilha seu tempo e seu espaco
com seus pares. Vivenciando a estrutura musical oferecida pela cangdo, o paciente
organiza-se, percebe-se, arrisca-se, soluciona tensées, afasta-se do que é possivel, do
gue € previsivel, sonha e acorda, viaja e retorna, vivencia o real e o imaginario, e,
sobretudo, busca alternativas estéticas para qualificar o tempo e 0 espaco de sua

existéncia.



REFERENCIAS

AIGEN, K. Healing Heritage. EUA: Barcelona Press, 1998.

AIGEN, K. Paths of Development in Nordoff-Robbins Music Therapy. New York,
Barcelona Publishers, 1998.

AIGEN, K. Playing’ in the Band - A Qualitative Study of Popular Music Styles as
Clinical Improvisation. New York: Barcelona Publishers, 2002.

BRUSCIA, Kenneth E. Definindo Musicoterapia. Rio de Janeiro: Enelivros, 2000.
DREHER, Sofia Cristina. A Cancdo: um canal de expressdo de conteudos
simbdlicos e arquetipicos. Curitiba: Faculdade de Artes do Parand, 2005.

GASTON, Thayer. Traduzido por Marta Fernandez. Enrique Diaz, Sara Elena Hassan.
Tratado de Musicoterapia. Buenos Aires: Paidos, 1968. Traduzido de Music in
therapy.

KIEFER, Bruno. A Modinha e o Lundu. Porto Alegre: Movimento, 1977.

LANGER, Susanne. Traduzido por Ana M. Goldberger Coelho e J. Guinsburg.
Sentimento e Forma. Sao Paulo: Perspectiva, 1953. Traduzido de Feeling and Form.
MEYER, Leonard. Emotion and Meaning in Music. Chicago: University of Chicago
Press, 1956.

MILLECCO, L. A.,, BRANDAO, M. R. E., MILLECCO, R. P. E Preciso Cantar:
musicoterapia, cantos e cancdes. Rio de Janeiro: Enelivros, 2001.

MORAES, José Geraldo Vinci de. Historia e Mdasica: cancdo popular e
conhecimento historico. Revista Brasileira de Histéria 2000; 39; 203-221.

QUEIROZ, Grego6rio J. Pereira. Aspectos da Musicalidade e da Musica de Paul
Nordoff e suas Implicagbes na pratica clinica musicoterapéutica. Sao Paulo:
Apontamentos, 2003.

SADIE, Stanley (Editor) Dicionario Grove de Mdusica - Edicdo Concisa. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editores, 1994.

SAKAI, Fabiane Alonso. Cantando as historias que corporificamos. In: Convencéo
Brasil Latino América, Congresso Brasileiro e Encontro Paranaense de Psicoterapias
Corporais. 1., 4., 9., Foz do Iguagu. Anais... Centro Reichiano, 2004. CD-ROM. [ISBN -
85-87691-12-0]



SANTOS, Albertina Brasil. Estratégias e orientagcbes sobre artes: respondendo
com Arte as necessidades especiais. Brasilia, 2002.

SODRE, Muniz. Samba, o dono do corpo. Rio de Janeiro: Editora Mauad, 1998.
SCHMIDT-SILVA, Laura. A Can¢é&o como Recurso Musical em Musicoterapia. Sado
Leopoldo: Feevale, 2001.

SCHMIDT-SILVA, Laura. O Sagrado nas Canc¢des Folcloricas Infantis Brasileiras:
tese de doutorado. Séo Leopoldo: IEPG, 1999.

STAKONSKI, Michelle Maria. Historia e cancdo: manifestacdes da oralidade.
Florianopolis: UDESC, 2004.

TATIT, Luiz. Elementos para a andlise da cancdo popular. Texto originalmente
publicado na revista Cadernos de estudo: analise musical, n. 1, Sdo Paulo, Atravez,
1989, e no livro Musicando a Semiética: Ensaios/Luiz Tatit. S&o Paulo: Annablume,
1997.

TATIT, Luiz. O Cancionista: Composicao de Cancdes no Brasil. Sdo Paulo: Editora
Edusp, 1996.

TINHORAO, José Ramos. Histéria Social da Masica Popular Brasileira. S&o Paulo:
Ed. 34, 1998.

WAZLAWICK, Patricia. A Musica fazendo (p) arte das histérias: Reflexdes sobre
narrativas de vida e canc¢des. Curitiba: Faculdade de Artes do Parana, 2004.
WILLEMS, E. El Valor humano de la educacion musical. Barcelona: Editora Paidos,
1994.



Anexo 1

Tabela I: Analise das Estruturas Melodicas das Canc¢des Entoadas

1. Acorda | 2. Cabeleira | 3. Como é 4. O 5. Jesus 6. O abre 7. Pense 8. Prenda 9. 10.
Cancao Maria do Zezé grande o Jardineira Cristo alas em mim Minha Primavera | Queréncia
Bonita meu amor Amada
por vocé
1957 1964 1967 1939 1970 1899 1995 1984 1971
Tom D C G G Em Em B C E b maior E
original harmonico
Tom D A D C Am Em A A E A
entoado
Modo Maior Maior Maior Maior menor menor Maior Maior Maior Maior
Armaduras #F , #C #F , #C, #F , #C - - #F #F , #C, #F , #C, #F , #C, #F , #C,
tom #G #G #G #G, #D #G
entoado
Grau Inicial A2 (V) E3 (V) #F3 (1) G3 (V) A2 (1) G3 (Il E3 (V) A3 () B2 (V) E3 (V)
Dominante Dominante Mediante Dominante Tonica Mediante Dominante Tonica Dominante | Dominante
Grau Final D3 () A2 (I) D3 (I) C3(l) A2 (1) E3 (1) C3 (I #C3 (Il) E3 (1) #C3 (Il
TOnica TOnica TOnica TOnica TOnica TOnica Mediante Mediante Tbnica Mediante
Intervalo A2 - D3 E3-E3 #F3 - #F3 G3- G3 A2 - G2 G3- G3 E3- E3 A3 - A3 B2-B2 E3-D3
Inicial 43,]. asc unissono unissono Unissono 22, M, desc Unissono Unissono unissono unissono 23 M, desc
1°. Intervalo A2 - D3 E3-E3 #F3 - #F3 G3-G3 A2 - G2 G3- G3 A3 - #G3 A3 - A3 A3 - #G3 E3-D3
entoado 43, ], asc. Unissono Unissono unissono 22, M, desc unissono 22 m, desc unissono 22, m, desc | 22 M, desc
Extensédo A2 — D4 #G2 - #G3 #F2 — A3 G2-C4 G2 -A3 B2 - B3 #F2 — A3 B2 - A3 #F2 — #C4 #C3 - A3
Melédica 43, Justa 82. Justa 32. menor 4. Justa 92, Maior 82. Justa 32, menor 72. menor 43, Justa 62. menor
da cancgédo composta composta composta composta composta
Extensao A2 — A3 A2 - #F3 A2 — A3 G2-B3 G2 -A3 #D3 - G3 A2-A3 B2 - A3 B2 - #C4 #C3 - A3
Melédica 82, Justa 62. Maior 82, Justa 32, Maior 93, Maior 42 diminuta 82, Justa 73. menor 93, Maior 62. menor
entoada composta
Tessitura D3 -G3 #C3 - E3 D3 -G3 C3-G3 A2 —E3 E3-G3 #C3 — #F3 #C3 - A3 #F3 - B3 E3 - #G3
entoada 42, Justa 32, menor 42, Justa 52, Justa 52, Justa 32, menor 42, Justa 62. menor 42 Justa 32. Maior
Versos Quatro Dois (2) Dois (2) Dois (2) Um (1) Um (1) Quatro (4) Dois (2) Dois (2) Seis (6)
Cantados (4) iniciais estribilho Iniciais Iniciais estribilho Inicial estribilho Iniciais estribilho iniciais
Movimentos | 1. arco 1. desc. 1. desc. 1. senoidal 1. arco 1. desc. 1. desc. 1. desc. 1. arco 1. asc.
Melédicos 2. asc. 2. arco 2. linear 2. desc. 2. desc. 2. senoidal invertido | 2. desc.
dos versos | 3. desc. Invertido 3. linear 2. arco 3. asc.
cantados 4, arco 4, desc. Invertido | 4. desc.
5. asc.
6. desc.

Fonte: Elaborada pela autora.




Anexo 2

Tabela IlI: Classificacdo Intervalar dos Versos Entoados
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MUSICOTERAPIA: A MUSICA COMO ESPACO-TEMPO RELACIONAL

ENTRE O SUJEITO E SUAS REALIDADES
Lydio Roberto Silva*

RESUMO

O presente ensaio, que tem como fundamento metodolégico a pesquisa
bibliografica, e a experiéncia musicoterapéutica e artistico-musical de seu
autor, apresenta a musica como um acontecimento relacional que resulta da
interacdo individuo — realidade (objetiva e/ou subjetiva), num espaco-tempo
indissociaveis, em que o ser humano determina e é determinado pelas
circunstancias do momento e do lugar em que produz musica. Para tanto, foi
necessario recorrer, em especial, as ideias de Koellreutter, presentes na
estética musical relativista do impreciso e do paradoxal, bem como a autores
que contribuissem em alguns fundamentos sobre a dimenséo espago-tempo na
realidade humana, para que assim se pudesse complementar este discurso
numa visdo musicoterapéutica.

Palavras-Chave: Musica, Musicoterapia, dimensao relacional, espaco-tempo.

ABSTRACT

The present essay, which has its methodological grounds on bibliographical
research, and the music therapeutic, artistic and musical experience of its
author, presents the music as an event that results from the interaction between
the individual and the reality (objective and subjective), in a space - time that
are non-separable, that the human being determines and is determined by the
circumstances of the moment and the place where he produces music. So, it
was necessary to appeal, in special to Koellreutter's ideas that are present in
musical aesthetic relativism of what is imprecise and paradoxical, as well as
other authors that would contribute with some fundamentals about space and
time dimension in human reality, so that it would be possible to complement this
speech in a therapeutic vision.

Key words: Music, Music Therapy, relational dimension, space-time
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MUSICOTERAPIA: A MUSICA COMO ESPACO-TEMPO RELACIONAL
ENTRE O SUJEITO E SUAS REALIDADES

Tomando como ponto de partida a afirmacdo de Bruscia (2000), de que
a musica é uma instituicdo humana, concebida e construida pela perspectiva
da realidade do ser humano, repensar a musica no contexto da musicoterapia a
partir do entendimento do que seja a producdo musical, € também refletir o
fazer, o sentir e 0 pensar musica, bem como vislumbrar o quao é fundamental
considerar onde e em que momento ela acontece.

Para tanto, este estudo ndo se atém a preocupacao de definir o que é
masica, até porque parece ser mais pertinente conceber a musica como um
evento decorrente da prépria capacidade humana de produzir e organizar
formas de expressao além da palavra. Ou seja, aqui, a musica esta entendida
como musica, em seus conceitos mais abertos, sem demarca¢gfes quanto a
sua estrutura, a sua forma e mesmo seu uso. Tal posicao se justifica na prépria
evolucdo conceitual do que seja musica, pois numa perspectiva
contemporédnea, a musica € entendida como som, siléncio, movimento,
pensamento, acéo, gestos, enfim, uma experiéncia aberta.

Wisnik (1999, p.28), quando apresenta a masica como produto de sons
e siléncios, diz que o som € impalpavel e invisivel e, que tais caracteristicas
permitem a musica a atribuicdo de uma dimensao espiritual. Isto é, o som
torna-se “o elo comunicante do mundo material com o espiritual e invisivel”.
Desta viséo, € possivel vislumbrar a musica em um conceito aberto, amplo e
irrestrito.

A musicoterapeuta Leomara Craveiro de Sa defende a ideia de que, a
musica “é um territério aberto e flexivel, “entre” a significagcdo e o sentido”
(2003, p.28) e, nesta perspectiva, a autora acrescenta que o momento do
encontro ser humano — masica, também no setting musicoterapéutico, faz a
masica se caracterizar num impreciso “gerador de devires”, isto €, em
acontecimentos imprevisiveis e sem fronteiras.

Nesta Otica, pode se conceber a musica ndo apenas como um produto
ou bem de caréter artistico, visto que, pensar a producdo musical como

resultante da relacdo ser humano-sons/siléncios implica em refletir em que



espaco-tempo e em que realidade acontecem o0s eventos denominados de
musicais.

Embora muitas outras areas do conhecimento se preocupem com 0O
espaco da realizacdo musical, em musicoterapia este ponto merece destaque,
pois é preciso que se situe 0 espaco do acontecer musical, tanto do ponto de
vista fisico (em quais lugares e sob que condi¢@es fisicas), quanto do ponto de
vista psicossocial, isto €, em relagdo aos aspectos psicologicos e socioculturais
da producéo musical.

Para melhor compreender, o acontecimento musical é também fator
resultante do lugar e das condi¢des fisicas (acusticas ou ndo) de onde se
produz mauasica. Ambientes com maior ou menor reverberacdo produzem
percepcdes diferentes, assim como locais com maior ou menor luminosidade.
Ouvir ou fazer musica com menos ou mais luz no ambiente sdo experiéncias
diferentes. Tudo no espaco fisico intervém no produzir e no receber masica.

Da mesma forma, até mesmo por questdes geograficas, a cultura e os
préprios lugares determinam modos de recepcédo e producdo musical.

Batucar e cantar em praca publica no Brasil é diferente de batucar e
cantar numa geleira no polo norte, ainda que seja época de carnaval, ndo sé
pelas condicbes acusticas, mas por tudo o que envolve o ambiente e as
circunstancias do lugar.

Este espaco é o que se pode chamar de ‘cena fisica do evento musical’?,
em que a musica produzida depende das condi¢des objetivas e materiais do
ambiente. A arquitetura do espaco, a posicdo dos objetos e o0s recursos
acusticos dos instrumentos musicais sdo elementos determinantes no
acontecer musical.

Nado menos importante € observar, que neste contexto, a presenca
humana em maior ou menor niumero também determina mudangas sonoras no
ambiente, visto que € massa e absorve o som, interfere na acustica do lugar.
Outra evidéncia disso comumente se vé em conjuntos musicais (orquestras,
bandas, outros), pois 0os musicos e diretores desses grupos tomam-se de
cuidados para definir a posicdo de cada instrumentista, ndo apenas por uma

composi¢cdo cenografica, visual, mas por questbes acusticas que também

2 Grifo do autor.



interferem nas performances. Esta questdo, por vezes justifica o porqué dos
relatérios de sessBes de musicoterapia estarem repletos de informacdes
descritivas a respeito do ambiente e das condi¢des sonoras do lugar.

E sabido que promover sessbes de musicoterapia em locais abertos,
sujeitos a interferéncia sonora de outros lugares, é diferente de fazer uma
sessdo em salas ou consultérios. Tal fato n&do determina sozinho
qualitativamente o trabalho terapéutico, mas intervém, pois ndo s6 o conjunto
de procedimentos muda como a propria producdo sonora se altera. Isto €, cada
espaco requer do terapeuta e do cliente acbes e movimentos em relacdo as
condi¢cbes do lugar. Tocar mais ou menos forte, amplificar ou diminuir o som,
aumentar ou néo a intensidade do uso da voz, buscar timbres que soem melhor
na acustica do ambiente, enfim, ‘tratar’ a produgcédo sonora acusticamente para
que componha positivamente a relacdo terapéutica naquele momento €
essencial para o bom andamento da sessao.

Portanto, cada acéo voltada a organizar a muasica no espaco fisico é
vista como um movimento que revela a interacdo sujeito-ambiente (espaco), o
gue além do conhecimento, demanda disposicdo para se expor e experimentar
as percepcoes que resultam da interacdo som-sujeito-ambiente.

Também dessa interacdo entre ser humano e espaco resultam formas
de viver, pensar e agir, também conhecida pelos antropélogos como cultura,
que Kuckhohn (1972, p.28) apregoou ser “(...) a heranga social que o individuo
recebe de seu grupo. Ou pode ser considerada a parte do ambiente que o
préprio homem criou”. Assim, a producdo musical também é parte ‘criada’ da
relacdo ser humano — ambiente. MUsica € cultura.

Contudo, falar em cultura é falar em linguagem, mas sem querer
aprofundar a discussédo sobre a musica ser linguagem ou ndo porque nao é
objeto deste estudo, convém destacar que esta interacdo entre ser humano e
ambiente é mediada pela linguagem, como apregoa Jackobson (apud Costa,
1989, p.60) quando diz que a linguagem “é de fato o proprio fundamento da
cultura”.

Assim, se da interacdo ser humano — ambiente se caracterizam modos

de viver, pensar e agir e, se a cultura e a linguagem definem os modos de

3 Grifo do autor.



existéncia das pessoas, pode-se inferir que a musica também é produto dessa
interacgéo.
Costa diz que,

(...) até pessoas pertencentes ao mesmo grupo cultural, por se situarem
em ambientes diversos e possuirem histérias de vida diferentes,
acrescentardo ou suprimirdo aspectos destas representacdes culturais
da realidade. (COSTA, 1989, p.59)

Levando em conta estes aspectos, € que se pode afirmar que a muasica
que o ser humano produz é determinada pelas circunstancias do lugar, pelos
aspectos objetivos do espaco fisico (condigdes acusticas), pela cultura em que
estd inserido e pelas relacdes sociais que esta propria cultura lhe permite
estabelecer.

Por outro lado, sabe-se que os lugares, as culturas e as sociedades sao
‘existéncias™ no fluxo do tempo. Assim, transferindo o foco da questio espaco
para a dimensao tempo, neste estudo, ressalta-se que o apoio tedrico utilizado
deriva de alguns pontos extraidos da obra do musico-compositor-esteta
Koellreutter, em especial, em relacdo aos apontamentos sobre a estética
musical relativista, do impreciso e do paradoxal.

Em relacdo a dimens&o tempo, em suas palestras® Koellreutter afirmava
que o tempo é fruto de uma convencdo humana no continuum da existéncia, e
que para organizar os eventos diante do caos perceptivo, valendo-se da
experiéncia e da linguagem, o ser humano criou conceitos de tempo, como o
de tempo cronoldgico, tempo bioldgico, tempo mental, tempo musical, entre
outros.

Nesta Otica, pode-se supor que o tempo musical (percebido ou
executado) deriva de um tempo mental que estd intimamente ligado a um
tempo biolégico, sendo este Ultimo organizado numa convengdo maior que é o
tempo cronoldégico.

Na obra O som e o sentido: uma outra histéria da musica (1999), Wisnik

discorre sobre as relagcdes entre 0s tempos sociais e 0s tempos musicais, em

* Grifo do autor.
Palestras do Curso de Fundamentos Estéticos da Arte-Educacéo, proferidas por H. J.
Koellreutter em agosto de 1990 na Fundacao Faculdade de Artes do Parana.



um passeio sobre os diferentes periodos da historia da musica, analisando
suas formas e estruturas em dimensodes temporais interdependentes.

Como se Vvé, neste fluxo da existéncia, a conceituagdo do tempo € uma
criacdo humana e, para um olhar musicoterapéutico, esta afirmacdo €
significativa, na medida em que, por ser a musica uma arte temporal, com
padrdes definidos e compartilhados de forma sociocultural, os tempos mentais,
cronolégicos, biolégicos e outros, também se apresentam nas sessdes de
musicoterapia (settings) como unidades estruturais (gestalts). Isto reforca a
ideia de que a musica, pela multiplicidade de seus elementos constitutivos e
perceptivos, ndo se apresenta em tempos tridimensionais, isto é, cristalizados
na forma passado — presente — futuro.

Segundo Pelbart (2000), estas mesmas ideias encontram-se no fildsofo
francés Deleuze, que ndo acreditava na uniformidade do tempo, nem tampouco
em seu valor absoluto, mas sim em uma teia de possiveis tempos
convergentes, divergentes e paralelos.

Pode-se inferir entdo, que cada encontro musical € um evento
multitemporal como apregoa Craveiro de Sa (2003, p. 81): “Cada ouvinte, de
acordo com seu proprio tempo, percebe e coexiste com essas temporalidades
de diferentes maneiras no ato da escuta musical.”

Neste viés, € importante ressaltar também que o masico € ouvinte de
sua prépria producdo, e que o mesmo reage as reac¢des de outros ouvintes e
de outros fatores do espaco-tempo em que esté inserido. Por esta razdo, cada
momento musical é Unico, multitemporal e repleto de possibilidades.

Voltando ao pensamento de Koellreutter (2000, p. 128) em relacdo ao
tempo, encontra-se a ideia de Tautocronia, que sao eventos que ocorrem
simultaneamente, isto €, num tempo Unico e sincronizado pela percepc¢ao
humana. Em outras palavras, € como se os tempos fluissem em todas as
dire¢bes, mas que pela necessidade de compreender e dominar o aparente
caos, a percepcao humana configura estes tempos, sincronizando-os em uma
perspectiva tridimensional (passado-presente-futuro).

Ressalte-se aqui, que a visdo de Koellreutter ndo estd em oposicao as
afirmacdes de Deleuze, Pelbart e Craveiro de Sa, esta sim, em uma posicéo de

complementaridade, pois expde aqui ndo a ideia de tempo, mas a ideia de



percepcao humana do tempo, visdo esta que converge com estes autores em
relacdo aos muitos tempos do tempo.

O autor ainda apregoa que a musica deve ser vista de maneira
teleoldgica, em que considera as producdes musicais a partir dos sistemas de
relacfes entre os meios e os fins. Isto quer dizer que, sejam no ambito artistico
ou terapéutico, as interven¢des musicais, sempre que possivel, devem ser
analisadas a luz de suas proposicoes, intencionalidade e contextos.

Por esta razdo, Koellreutter (2000, p. 24) apresenta o conceito de
Biograviton como o “Campo gravitacional conjecturado que controla a
organizagao teleoldgica da vida”. Ou seja, a musica concebida como expressao
de vida, sob uma atividade gravitacional e como processo/produto dos
caminhos e dos destinos aonde se quer chegar. Algo que provém da escolha
de cada ser, no momento presente em que ela acontece.

Na estética musical relativista de Koellreutter® encontram-se visées que
podem contribuir significativamente para a musicoterapia, como exemplo, a
concepcao de que espaco e tempo como unidades distintas sédo diferentes de
espaco-tempo como uma Unica dimensao.

Melhor explicando, quando estas dimensdes s&o concebidas como uma
unidade, tornam-se uma entidade indivisivel - uma dimenséo gestaltica em que
presente-passado-futuro, bem como o dentro e o fora, o intra e o0 extra, o la ou
acola se apresentam como projecdes conceituais apreendidas culturalmente,
mas que ainda ndo garantem limites, pois as fronteiras entre tempos e lugares
sdo convencdes que podem ser aceitas ou ndo. O que parece ser CONnciso
mesmo, € que a dimensdo de uma existéncia no aqui - agora garante 0s
estados presentacionais de ser e estar.

Desta forma, parece claro que tais postulados indiguem um
posicionamento gestaltico por parte dos interlocutores da a¢cdo musical, pois de
fato, se ouve o todo da musica a partir das relacdes que se fazem entre suas
partes. A musica € uma relacdo dos elementos musicais que se da pela
comparacao, segregacao, unificagdo, categorizacéo, selecao e eleicdo daquilo

gue se quer e/ou se pode ouvir.

6 Apontamentos recolhidos em aula do curso de especializagdo em Fundamentos Estéticos da
Arte-Educacdo. Curitiba, Fundagdo Faculdade de Artes do Parana, julho/1990.



Diz Koellreutter (2000, p. 27), “Para nossa percepcao, que é resultado
de uma sensacédo global, as partes séo inseparaveis do todo e fora dele sdo
outra coisa que nao elas mesmas.”

Outra contribuicdo importante da estética relativista para o campo da
musicoterapia, diz respeito ao conceito de apercepcdo e arracionalidade’,
sendo 0 primeiro um processo perceptivo que acrescenta outras percepcoes
em relacdo ao que ja fora percebido e, o segundo, uma concepc¢ao integradora
daquilo que é racional e irracional, superando assim a visdo mecanicista que
polariza 0 que € razdo e o que ndo é. Ou seja, perceber de forma arracional &
transcender as convencgdes e 0s pré-conceitos em relacao as coisas.

Estas visbes e conceitos, certamente podem contribuir para que o
entendimento das intervengdes musico-terapéuticas seja repensado a luz da
ampliacdo da percepcédo, da compreensao que o homem tem sobre a masica e
sua realidade, de tal forma que, seja possivel apreender o encontro ser
humano-musica como um acontecimento onipresente, em todas as dimensdes
da realidade e da existéncia humana.

Contudo, ainda que a dimensdo espaco-tempo seja indissociavel, que a
musica seja conceitualmente aberta e sua producdo um terreno fértil de
possibilidades; que a percepcao tenha que transcender outras percepcoes e,
gue seja necessario superar o entendimento racionalista sobre os fatos,
guando se fala em interacéo sujeito-realidade, fala-se de qual realidade?

Sem que se aprofunde sobre as questdes puramente filosoficas, primeiro
é preciso definir aqui que a realidade é omnijetiva®, isto é, ndo é somente
objetiva (material) e nem tampouco subjetiva (imaterial), ela € plena, total.

Apregoa Koellreutter que omnijetivo é:

Relativo a um fenbmeno que desconhece a divisdo rigorosa entre as
realidades subjetiva e objetiva. A consciéncia humana e o0 universo séo
ligados por um campo fisico fundamental de tal forma que as relagbes
entre a mente e a realidade ndo sdo objetivas e nem subjetivas, mas
omnijetivas. (KOELLREUTTER, 2000, p.102).

Diante desse olhar e, considerando o mundo contemporaneo marcado

pelas novas tecnologias, em que habitam outros niveis de realidade como a
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realidade virtual e a realidade aumentada, torna-se necessario compor uma
visdo de realidade que possa acolher também outros campos perceptivos além
do que € subjetivo e objetivo. Isto €, contemplar também a visdo de que as
realidades percebidas, pensadas e sentidas, séo fatores interdependentes, pois
pode ser tudo aquilo que existe no mundo real e/ou imaginario das pessoas.

Como exemplo, observe-se que quando se fala em realidade social, esta
se falando de uma realidade material, concreta, mas ao mesmo tempo de uma
realidade conceitual sobre a mesma realidade social. A ideia que se tem de
uma sociedade ndo é a sociedade propriamente dita, visto que, ela é sim ela
mesma, enquanto estrutura, mas € também a ideia que se tem dela.

Na transposicao andloga para o campo da musica, pode-se dizer que a
musica € a relacdo entre 0s eventos sonoros que a constituem ou, a articulacao
objetiva de elementos acusticos como frequéncias, timbres, ritmos. Contudo, é
também subjetivamente a ideia que se tem dela, de sua criacdo a sua fruicao.
A musica é ela acusticamente e mais o que se constréi perceptivamente sobre
ela.

Portanto, ao propor a masica como dimensdo espaco-tempo relacional
entre o sujeito e suas realidades, o intento foi o de provocar a reflexao sobre o
quao é profundo e sutil a compreensdo que se tem da musica como relagéo
entre o ser humano e ‘seus’® mundos, pois se homem apropria-se da arte para
representar seu eu, sua realidade circundante e suas visées transcendentais, a
musica, em especial em musicoterapia, € um caminho de muitos destinos, tdo
certo quanto incerto, que pode se constituir num espago-tempo facilitador da
compreensao da existéncia e de seus problemas, caracterizando-se assim

como um intermezzo da relag&o terapéutica.

® Grifo do autor.
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A MUSICOTERAPIA COMO ESTIMULACAO EM PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL COM HEMIPARESIA - ESTUDO
DE CASOS
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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) € uma sindrome que pode acometer uma crianca em
trés momentos do seu desenvolvimento: pré natal, perinatal e pos natal até o
primeiro ano de vida, apresentando varios niveis de gravidade, podendo
apresentar problemas de linguagem, cognitivos, afetivos, na audicdo, além de
transtornos motores. A Musicoterapia, para a estimulacdo de criancas
portadoras de paralisia cerebral pode ser indicada porque promove a abertura
de canais de comunicacdo o0 que leva a estimulagdo motora adequada.
(BENENZON, 2002). Além disso, a simples presenc¢a de instrumentos musicais
ja fornecem motivacdo para as atividades (BENENZON, 1998, p.76). A
possibilidade de usar o instrumento como forma mais pura do brincar, desperta
a curiosidade e leva a crianca ao descobrimento de suas possibilidades e
capacidades (FERLAND, 2006, P. 10). A Musicoterapia na reabilitacao fisica
traz grandes beneficios para os pacientes auxiliando na expressdo motora,
estimulacao cognitiva, ajudando na reabilitacdo global.

(NASCIMENTO, 2009, P.65). O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia da

Musicoterapia no tratamento de pacientes com paralisia cerebral que
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apresentem hemiparesia, sem intervencdo terapéutica especifica para
estimular a funcdo bimanual, além de colher dados subjetivos acerca de
mudanc¢as no comportamento que podem favorecer a atividade de ambos os

membros superiores.

PALAVRAS CHAVE - PARALISIA CEREBRAL, MUSICOTERAPIA,
HEMIPARESIA

MUSIC THERAPY AS STIMULATION IN PATIENTS WITH
CEREBRAL PALSY WITH HEMI PARESIS - CASE STUDIES

ABSTRACT

The cerebral palsy (CP) is a syndrome that can take care of a child in three
times its development: pre natal, perinatal and post natal until the first year of
life, featuring various severity levels, may present cognitive, affective and
language problems, and hearing disorders. The music therapy for the
stimulation of children with cerebral palsy may be specified because it promotes
open channels of communication which leads to appropriate motor stimulation.
(BENENZON, 2002). Moreover, the mere presence of musical instruments
provides motivation for activities (BENENZON, 1998, p. 76). The possibility of
using the instrument as a pure play arouses curiosity and takes the child to the
discovery of their possibilities and capacities (FERLAND, 2006, p. 10). Music
therapy in physical rehabilitation brings great benefits for patient’s traction
aiding in the expression, cognitive stimulation, helping global rehabilitation.
(NASCIMENTO, 2009, p. 65). The goal of this study is to assess the
effectiveness of the intervention of music therapy in the treatment of patients
with cerebral palsy who submit hemi paresis, without specific therapeutic
intervention to stimulate-hand function, and gather data subjective about

changes in behavior that may encourage the activity of both limbs.

KEYWORDS- CEREBRAL PALSY, MUSIC THERAPY, HEMI PARESIS



INTRODUCAO

De acordo com a United Cerebral Palsy Research and Educational
Foundation (EUA), e a Castang Foundation (RU):

...paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes
do desenvolvimento motor e da postura causando limitacdo da
atividade, atribuida a distirbios ndo progressivos que ocorrem no
encéfalo fetal ou infantil em desenvolvimento. As desordens motoras da
PC séo freglentemente acompanhadas por disturbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, da comunicacdo e do comportamento, por
epilepsia e ou problemas musculos esqueléticos secundarios. (GIANNI,
2009, p.44).

A classificagédo pode ser feita:

- pelo tipo clinico: espastico; discinético; atetdide; coréico;

distbnico; ataxico; e misto.
- anatémico: tetraparesia; diparesia; hemiparesia.

Também sé&o consideradas as capacidades funcionais motoras: manusear
objetos, andar com ou sem apoio, correr, pular, mover-se com ou sem cadeira
de rodas, ter ou ndo controle cervical. Conforme a capacidade apresentada, o
paciente recebe uma classificacdo segundo o Gross Motor Function
Classification Sistem (GMFCS).

Na PC o déficit motor estd sempre presente sendo esta a caracteristica
mais importante. No entanto existem outros comprometimentos associados:
problemas oftalmolégicos, odontoldgicos, otorrinolaringoldgicos, distarbios da
integracdo sensorial, ortopédicos, epilepsia, deficiéncia mental. Os tipos
espasticos possuem lesdes mais amplas e disseminadas e possuem mais
problemas perceptivos, dificuldades intelectuais e maior incidéncia de epilepsia;
atetésicos possuem lesdo limitada aos ganglios da base, tém nivel de
inteligéncia normal e epilepsia mais rara. (RODRIGUES, 2000, p.73)

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da Musicoterapia no tratamento
de pacientes com paralisia cerebral que apresentem hemiparesia, sem
intervencao terapéutica especifica para estimular a funcdo bimanual, além de
colher dados subjetivos acerca de mudancas no comportamento que podem

favorecer a atividade de ambos os membros superiores.



Percepcdo e formacdo do esquema corporal na criangca normal e na
criangca com PC

A percepcdo € definida como a capacidade de identificar, discriminar e
relacionar informacgfes advindas das propriedades dos objetos, provenientes
dos 6rgaos dos sentidos. No nivel cortical sdo estabelecidas relagbes com as
informacdes ja& armazenadas na memodria e agregadas, formando as
representacfes que permitem a identificacdo de um objeto posteriormente.
(RODRIGUES, 2000, p.73).

Segundo COSTA (1997, p.21), a percepcdo corporal € a primeira que a
crianca experimenta, e ela se da principalmente por meio das vivéncias
sensoriais e das acdes motoras. Através das representacfes formadas pela
unido entre estes diversos tipos de experiéncias desenvolver-se-a a integracao
das partes corporais num todo unificado, levando a formagdo do esquema
corporal. Mais tarde, a crian¢a passara a reconhecer o outro, diferente de si
mesmo, também integrado numa totalidade. Isto acontece no curso normal do
desenvolvimento.

Porém a crianca com PC precisa de estimulacédo ja que, a dificuldade em
vivenciar sensorialmente o mundo que a rodeia, aliada ao deficit motor a levara
a uma caréncia de experiéncias o que refletira na formacdo do esquema
corporal e consequentemente no seu desenvolvimento. Além disto, segundo
Garelli, citado por Rodrigues (2000, p.80) a formacédo do esquema corporal na
PC se da de modo diferente: a populacdo espastica tem evolucdo do
conhecimento corporal no sentido oposto a crianga normal, ou seja, disto-
proximal ao invés de céfalo-caudal e representam seu corpo em forma de ilhas
flutuantes; a partir dos 8 anos de idade, vao fundindo estas ilhas, formando
continentes, até obterem, a integracéo das partes do corpo num todo coerente.
Esta forma de organizacdo do esquema corporal no cérebro é denominado
disgenese .

No inicio da vida, as modificacbes sofridas pelo cérebro da crianca séo
intensas, ha uma enorme quantidade de neurbnios que vao sendo eliminadas
ao longo do tempo, assim como novas vias podem surgir dependendo das
demandas de funcdo (RODRIGUES, 2000, p.99). Isto caracteriza a

neuroplasticidade cerebral. Isto € mais um argumento a favor da estimulagéo.



Segundo Benton, citado por Rodrigues (2000, p.39) a perturbacdo na
formacao do esquema corporal acarreta:

Incapacidade de localizar objetos no espaco, avaliar suas
dimensdes e estimar a que distancia se encontram;
- Incapacidade de localizar objetos e lugares através de
memoria;
- Incapacidade de tracar uma linha ou seguir caminho de um
lugar a outro;
- Dificuldade para ler e contar;
- Incapacidade de relacionar objetos quando separados um
do outro;
- Impossibilidade de identificar e nomear corretamente o0s
lados do corpo, direito e esquerdo;
O autor ainda discute sobre o espaco e o tempo como categorias indissociaveis
da orientagdo. Conclui dizendo que “...0 corpo é um esquema de representacao

que constitui o termo médio entre o tempo e o0 espacgo”. (RODRIGUES, 2000).

Desenvolvimento motor e preensao

Para Wallon citado por Rodrigues (2000) o movimento ativo pode ser
classificado como locomotor, referindo-se ao transporte corporal e ou de
preensao para acao manual sobre os objetos.

Segundo Meyerhof (2003), o desenvolvimento da preensdo na criangca
normal se da inicialmente como reflexo, em que qualquer estimulo na palma da
mao, provoca fechamento desta. Este reflexo est4 presente em praticamente
todos os recém nascidos e tende a desaparecer apdés um més de vida. Em
seguida a crianca passa por uma fase de transicdo, em que este reflexo
desaparece, mas h& manifestacdo afetiva ao visualizar o objeto, sacudindo as
“maozinhas” até os 3 meses de idade. Na fase seguinte, a crianga esboca
movimento em relacdo ao objeto, porém sem alcanca-lo. Aproximadamente
entre 7 a 8 meses, aparece a fase voluntaria, ato que sintetiza e coordena a

vontade e permanece durante toda a vida.
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Pegar objetos voluntariamente € um ato complexo que depende de
integridade do aparelho visual, e da iniciativa ideomotora (a criangca pega
porque sabe que a mao podera desempenhar a tarefa); depende também da
nocéo de distancia, de profundidade e de um planejamento do pegar. Envolve
a espontaneidade do movimento, a finalidade (interesse) e a realizacao correta
do movimento, e também as reacgfes afetivas acompanhadas pela motricidade.
Nesta fase também a crianca passa 0 objeto de uma mao para outra devido ao
desenvolvimento da assimetria cortical, caracterizando o inicio da funcéo
bimanual.

Durante varios meses 0 bebé conhece inicialmente seu proprio corpo e
depois 0 mundo através das suas maos e do ato de pegar.

A falta desta experiéncia poderda acarretar problemas no

desenvolvimento global.

A importancia do brincar

Segundo Ferland (2006, p.2), a atividade do brincar € de extrema
importancia na vida da crianca. Primeiro por ser algo prazeroso, livre de
compromisso, e segundo, por incitar a criatividade e o desafio. A iniciativa da
acdo é da crianca, influindo em sua auto-estima. Através da brincadeira a
crianca descobre o mundo e se relaciona com ele, desenvolvendo estratégias
de acdo e adaptacdo, interagindo com objetos e pessoas, da sentido as
situacdes, possibilitando o aprofundamento de sua compreensdo. Mas na
situacdo clinica, a atividade do brincar tem uma importancia a mais que sera
fundamental para a crianca hemiparética: a possibilidade da acdo motora.

Ao segurar um objeto a crianca esta exercitando sua motricidade fina de
diversas formas: preenséo palmar, preensao triplice e pinca polegar-indicador.
Além disso a crianca deve planejar a sequéncia do movimento e utilizar a
coordenacao visuo-motora, 0 que permitira que realize encaixes, por exemplo.
Ao se inclinar para frente para alcancar um objeto, a crianga tera que levantar a
cabeca para compensar o deslocamento e evitar a queda, usando reacdes de
protecdo e desenvolvendo o equilibrio.

O brincar também pode desenvolver as fungdes cognitivas, uma vez que

a crianca experimenta o conceito de causa e efeito antecipando o que seu



gesto pode provocar. Possui também um componente afetivo, uma vez que € a
crianca que lidera, desenvolvendo sentimento de dominio, o que podera
melhorar sua auto-estima como ja foi colocado. Podera também ajudar na
expressao dos seus sentimentos através do brinquedo ou ter que lidar com as
frustracdes, enquanto tiver que obedecer alguma regra.

A presenca do brinquedo, por si sO, estimula a crianca sensorialmente,
levando-a a interagir com ele através do tocar, do pegar, do cheirar, do
perceber a textura, a cor, o tamanho, a forma e o som. Poderemos fornecer
diversas formas de estimulacéo: visual (mébiles, movimentos das pessoas ao
redor), tatil (dgua, brinquedos de madeira, plastico, metal, pellcia), vestibular
(balanco, movimentacdo do braco do adulto) auditiva (brinquedos musicais,
musicas, cancées, instrumentos). E através desta ultima forma de estimulacéo

que a Musicoterapia ira planejar suas intervencdes terapéuticas.

ATUACAO EM MUSICOTERAPIA

Segundo World Federation of Music Therapy, “Musicoterapia € a
utilizacdo da musica e/ou dos elementos musicais (som, ritmo, melodia e
harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo, em um processo
estruturado para facilitar e promover a comunicacdo, o relacionamento, a
aprendizagem, a mobilizacdo, a expresséo e a organizacao (fisica, emocional,
mental, social e cognitiva) para desenvolver potenciais e desenvolver ou
recuperar as func¢des do individuo, de forma que ele possa alcancar melhor
integracdo intra e interpessoal e consequentemente uma melhor qualidade de
vida.” (BRUSCIA, 2000, p.286)

A Musicoterapia atua através de experiéncias musicais (improvisacao,
re-criacdo ou execucdo, composicdo e escuta), que definem os quatro
principais métodos em Musicoterapia (improvisar, executar, compor, escutar).
Como ferramenta, utiliza-se o som, a musica € o0 movimento corporal, com
manuseio de instrumentos musicais e/ou canto. (BRUSCIA, 2000)

Segundo Costa (1997, p.33), a musica € composta de tensbes e de
relaxamentos, desenvolvendo-se no tempo através do ritmo; a ritmica é a

musica em movimento sendo, portanto, indicada para a estimulacdo motora



além de ajudar a desenvolver noc¢les relativas ao esquema corporal e de
espaco e de tempo, e também de habilidades motoras. A musica possui forca
dindmica que impulsiona e organiza o movimento, levando o individuo a acéo.
O movimento esta ligado a emocédo. Assim o ato de impulsionar e organizar
acdes motoras pode possibilitar a comunicagido e expressio das emogdes. A
medida que o resultado desta acao afeta outros membros do grupo, poderemos
ter um contato interpessoal. (COSTA, 1997)

Mas quando podemos dizer que a experiéncia do paciente ultrapassou
os limites da musica, tornando-se Musicoterapia?

O significado central da musica no contexto terapéutico e da experiéncia
musical para a Musicoterapia estd nos fenbmenos, nas idéias e nos
sentimentos, comunicados através da producdo sonora e ndo na estética
formal. (BRUSCIA, 2000, p.104)

Definicdes para este trabalho
Segundo Bruscia (2000, P. 167-171)
- Habilitagdo: “As mudangas na terapia ajudam o cliente a ganhar ou
compensar capacidades que deveriam estar se desenvolvendo porém
nao estdo em funcao de alguma condigao de saude” (BRUSCIA, 2000,
p.164)

- Area da préatica: Médica - utilizacdo da musica com objetivo de ajudar o

cliente a melhorar, recuperar ou manter a saude fisica. Settings tipicos
sdo hospitais, clinicas, centros de reabilitacdo, etc. (BRUSCIA,2000,
P.167)

- Niveis da prética: Aumentativo - “qualquer pratica em que a musica ou

a musicoterapia € utilizada para complementar e aumentar os efeitos de
outras modalidades de tratamento e como elemento de apoio global no
tratamento do cliente”. A musica neste caso tem precedéncia sobre a
relacdo cliente-terapeuta, e importancia secundaria em relacdo ao
tratamento médico, e a relagcao cliente-terapeuta € relativamente breve.
(BRUSCIA, 2000, p.204)



- Modelo: Recreativo - a Musicoterapia Recreativa, ou diversdao musical
terapéutica inclui todas as aplicacdes da musica ou da musicoterapia em
gue o foco principal € o prazer pessoal, a diversdo ou o engajamento em
atividades sociais e culturais, buscando melhora da qualidade de vida.
(BRUSCIA,2000, p, 159)

- Modelo tedrico: Fenomenoldgico - Segundo Merleau-Ponty citado por

Rodrigues (2000, p.51), a Fenomenologia é o estudo das esséncias
baseadas na existéncia humana sobre a factualidade, ou sobre os
fendbmenos em que o homem esta envolvido, levando em conta aspectos
do quotidiano do individuo, tais como percep¢do, espaco, movimento,
tempo, corpo. O autor relaciona a formacdo do esquema corporal
exprime mais do que associacfes advindas de experiéncias: é uma
“‘tomada de consciéncia sobre a posicdo da pessoa no mundo
intersensorial...”. Esta tomada de consciéncia seria, pois, referéncia de
uma espacialidade de situacdo, ou seja, 0 COrpo aparece para a pessoa
como posicionamento diante de certa tarefa possivel. (RODRIGUES,
2000). Para a fenomenologia, a espacialidade do corpo nos orienta nas
nossas relagdbes com o mundo, dando sentido ao espago externo. O
corpo é ao mesmo tempo campo das experiéncias e mediador das
mesmas em suas relagdes com o mundo. A perspectiva fenomenoldgica
considera que cada transacdo do individuo com o ambiente constitui
numa totalidade. (RODRIGUES, 2000, p.52).

Musicoterapia na hemiparesia

Na hemiparesia ao paciente possui falta de sensibilidade ou ignora o
membro hemiparético, sendo que o mesmo pode ficar tenso por falta de uso.
Na intervencdo musicoterapéutica, a crianca desempenhara suas habilidades
funcionais através de expressao sonora de instrumentos musicais ou do préprio
corpo. A maioria dos instrumentos musicais necessita da acao de ambas as
mMAaos, por isso, a estimulacdo em Musicoterapia é ideal para a estimulacdo da
funcdo bimanual. (FERNANDES, 2007, p.857)
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METODO

e Avaliacdo: Os sujeitos foram submetidos ao teste “indice de Funcdo

Manual”

(CARAZZATO, 1978) aplicado por uma terapeuta ocupacional com a finalidade

de avaliar a funcdo manual do membro parético ao inicio e no final do estudo.

Este teste avalia habilidades manuais através de atividades como alcancar

objetos e apanha-los com a mao, coloca-los sobre ou dentro de algo,

manipuléa-los, e de atividades envolvendo AVD (Atividades de Vida Diéria

como vestir-se, alimentar-se) e de escrita (quando aplicavel).

Intervengdes em Musicoterapia: Foram usadas técnicas do modelo
recreativo no nivel aumentativo (BRUSCIA, 2000, p.159 e 204), ja
descritos. Para estimulacdo manual, foram usados instrumentos de
percussdo, tambores de diversos tamanhos, pandeiros, e baquetas de
madeira e de plastico com engrossador (cilindro de borracha de 15 cm de
comprimento por 2,5 cm de largura com furo central, encaixado na
baqueta, usado para aumentar o diametro da mesma, de modo a facilitar a

preensao), teclado eletrbénico, piano , violdo e microfone.

Amostra

Foram analisados dois pacientes, sexo masculino:

(dados retirados de prontuarios)

Paciente 1-P.K.S, idade 4 anos e 10 meses, PC hemi & direita ( G802),
problemas na comunicacdo - raramente fala e sO por balbucios ou
palavras simples isoladas; problemas oftalmolégicos: nistagmo,
estrabismo e glaucoma congénito bilateral tendo realizado cirurgia aos 7
meses de idade ; convulsdes freqlentes; marcha discretamente parética
a direita, lentiddo na resposta motora; passivo mas interage bem com
0s terapeutas; precisa de ajuda para AVD, compreende ordens verbais,
imita, faz coisas simples quando lhe pedem, tem boa localizacdo
espacial e boa coordenacéo olho-méo.

Paciente 2- G.S.S, idade 2 anos e 9 meses PC hemi a esquerda
espastico (G802), pé esquerdo equino, problemas oftalmoldgicos:

estrabismo, retinopatia; cotovelos fletidos e flexdo dos dedos:
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permanece a maior parte do tempo com a mao esquerda fechada,
preensdo palmar ndo ativa; hipoacusia discreta a direita; marcha
independente hemiparética a esquerda; bronquiolite frequente, irritado e
hiperativo, agarrado a méae (problemas familiares), panico ao ser

movido, brinca com objetos simples, compreende ordens.

e Periodo : Cada paciente participou de seis sessdes de
Musicoterapia, que aconteceram no periodo de 9/9/2009 a
21/10/2009, uma vez por semana, com a presenca da terapeuta
ocupacional, da musicoterapeuta e da co-musicoterapeuta.

e Local: Sala de Musicoterapia da AACD

Os responsaveis pelos pacientes receberam a carta de informacao e o
termo de consentimento (anexo) conforme cdodigo de ética interno da CEP
(Comisséo de Etica e Pesquisa).

A andlise dos dados foi feita mediante reaplicacdo do teste e das
evidéncias clinicas comparativas da funcdo manual pré e poés intervencéo

musicoterapéutica.

RESULTADOS DA AVALIACAO FUNCIONAL DE MMSS (MEMBROS
SUPERIORES)

As avaliacbes foram aplicadas anteriormente a realizacdo da
estimulacdo proposta pelo presente trabalho e no término da intervencdo. A
saber, as primeiras aplicacdes entre os dias 9/9 e 8/9 de 2009, e a segunda
nos dias 22/10 e 23/10 de 2009.

Paciente 1 - P.K.S.
Ambos os teste apresentaram como resultado um indice de funcéo

motora de 32,52%, no entanto houve modificacdes no padrao funcional do MS

(Membro Superior) relatada na parte qualitativa do teste.
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Cabe ressaltar aqui as modificacdes descritas: Na segunda aplicacao a

crianga apresentou-se voluntariosa na realizagdo das tarefas solicitadas.
Comportamento também observado e relatado pela mée, que refere observar
interesse da crianca em interagir de forma independente e de realizar tarefas
de seu interesse.

Algumas tarefas que passou a realizar com melhor desempenho sio:

Manipulacdo de lapis com MS estimulado; realizacdo de preensdes mais finas,
como as interdigitais e pinca inferior, que embora sendo aquisi¢cdes, no teste
continua como execucgao realizada com padrédo de anormalidade, e portanto

com a mesma pontuacao.

Paciente 2 - G.S.S.

Na primeira aplicacdo - anterior a intervencao o indice de funcdo motora

foi de 8,332%, na segunda foi de 16,66%. O que denotou uma melhora da

funcdo manual do MS estimulado de 100%.

Tarefas que passou a realizar: alcance frontal; preensédo palmar e soltar

de objetos apreendidos palmarmente - sem a presenca de sincenesia de
imitacdo e auxilio de MS contralateral para abertura dos dedos, que fora
observadas no primeiro teste.

Gracas a aquisicdo dos componentes preensis descritos passou a

realizar tarefas como retirar dinheiro do bolso, segurar fechadura da porta

tentando abri-la, que denota maior participacdo do MS nas tarefas cotidianas.
G. apresentou-se menos voluntarioso para a reaplicacdo do teste e mais

participativo.

DISCUSSAO

A maioria dos instrumentos musicais necessita da acdo de ambas as
maos. Esta condicdo prévia para a manipulacdo dos instrumentos na
intervencdo musicoterapeutica podera ser o ambiente ideal para a estimulacéo

da funcé@o bimanual. O uso dos instrumentos musicais e da propria voz podem
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ajudar na integracdo sensorial, abrindo os canais de comunicagcdo entre
paciente, terapeutas e o ambiente, estimulando a atencdo e a concentracéo,
na organizacao da expressao gestual , musical e verbal , evocando a utilizacao
da memoria, da coordenacdo olho-mé&o, na dissociacdo dos MMSS e dos
dedos. A aplicacdo do Método Recreativo em Musicoterapia mostrou-se
adequado, pois promoveu uma atmosfera de exploragdo para a dinamica
terapéutica e consequientemente a motivacdo para as atividades.Colocamos
que , apesar de ter sido visualizadas as melhoras quanto iniciativa e interesse
por atividades bimanuais, poderiamos ter alcancado quantitativamente um
indice mais significativo para o paciente P.K.S., se o comportamento do mesmo
tivesse se mostrado menos voluntarioso no dia da aplicacéo do teste de funcéo
manual .

Este trabalho é apenas um inicio do estudo e sugerimos a repeticdo , com um
periodo maior e um maior nimero de sujeitos e intervencgdes, a fim de se obter

um resultado mais significativo.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que, a intervencao
musicoterapéutica, além de promover uma atividade ludica, pode levar a
crianca a desempenhar suas habilidades funcionais através de expressao
sonora de instrumentos musicais ou do proprio corpo, podendo também
promover mudancas no comportamento que podem favorecer a atividade de

ambos 0s membros superiores em especial ao hemiparético.
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O Conhecimento em Historia da Musica e sua aplicacéao

na Musicoterapia: encontros e desencontros

Marina Freire®

Raul Passos?

RESUMO

O trabalho questiona o distanciamento entre o conhecimento
estritamente musical e o da Musicoterapia, analisa os elementos comuns as
duas éareas e prop6e uma maneira de integracdo desses hemisférios de
conhecimento. Foi utilizada a revisao bibliografica partindo de ambas as areas,
seguida de analise interdisciplinar, com o objetivo de enriquecer e aprimorar a
pratica musicoterapéutica com elementos do pensamento em Mdusica, devido a
escassez de trabalhos que os interligam. Para isso aborda a musica sob os
aspectos de sua evolucdo historica e o0 de sua existéncia enquanto
manifestacéo criativa. Em quaisquer aspectos o aprofundamento no estudo da
musica contribui para o musicoterapeuta na compreensdo do cliente como
individuo inserido no contexto cultural e em processo de individuacdo e Ihe

proporciona maior consciéncia no processo musicoterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE:
Historia da musica, Musicoterapia, interdisciplinaridade.

ABSTRACT
This article questions the detachment among the strictly musical knowledge and
that one of Music Therapy, analyzes the common elements to both areas and
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proposes a way to integrate these hemispheres of knowledge. Bibliographic
revision was applied starting from both areas and it was followed by
interdisciplinary analysis with the sake of improving and upgrading the practice
of Music Therapy with elements of Music thoughts, owing to the scarcity of
works in this genre linking these domains. Thereunto, it broaches Music under
the aspects of its historical evolution and of its existence while creative
manifestation. In any aspects, the deepening on the studies of Music
contributes to the music therapist at his comprehension of the client as an
individual inserted in the cultural context and in a process of individuation and

provides him more conscience in the music therapist process.

KEY WORDS:

Music History, Music Therapy, Interdisciplinary

INTRODUCAO

Ha atualmente na Musicoterapia brasileira um déficit em relacdo a
formacdo musical dos musicoterapeutas e ao desenvolvimento dos
conhecimentos em musica, sejam eles tedricos ou praticos. Este fato pode ser
evidenciado nos debates e explanacbes em Congressos e Foruns, aonde o
assunto vem surgindo consideravelmente. Enquanto isso, nos estudos
disciplinares da Madusica falta aprofundamento no que concerne ao uso
terapéutico de seus elementos. Nao é necessario dizer que essas duas areas
do conhecimento guardam estrita relacdo, uma vez que a Musicoterapia
depende da musica para acontecer, tendo nela a sua matéria-prima basica, e,
de certo modo, a terapéutica musical estd presente indiretamente na propria
relagdo do ser humano com a mdasica. Entretanto, o que se encontra é a
escassez de trabalhos tedricos que apresentem essa interligagcéo.

O objetivo do presente trabalho € apresentar e analisar a vinculagdo
entre a Musicoterapia e uma éarea especifica dentro da musica e da
musicologia, que é a Historia da Mdusica, e, com isso, levantar discussdes a
cerca da importancia do estudo mais aprofundado do tema entre os

musicoterapeutas e propor a integracdo mais efetiva entre ambos os dominios



académicos. Pretende-se também questionar se é possivel haver eventuais
contribuicdes da Musicoterapia para essa area.

Para atingir os objetivos pretendidos, foi usada a revisado bibliografica,
através do meétodo de documentacdo indireta, com referencial teorico
interdisciplinar. Desse modo, serdo apresentados 0s conhecimentos
fundamentais de cada uma das &reas aqui estudadas, e em seguida sera
proposta a inter-relacdo de ambas, analisando os pontos em comum e expondo

0S encontros e desencontros.

INTERDISCIPLINARIDADE

Uma vez que o presente trabalho traz uma abordagem interdisciplinar,
antes de discorrer sobre a pesquisa propriamente dita, faz-se necessaria uma
pequena analise sobre a interdisciplinaridade, a fim de aprofundar nesse tema
e esclarecer de que maneira o entendemos e nos referiremos a ele.

O termo em discussdo é definido pelo dicionario Novo Aurélio como
‘comum a duas ou mais disciplinas ou ramos de conhecimento” (Ferreira,
1988) e pelo Houaiss como “que estabelece relagcdes entre duas ou mais
disciplinas”.

Ambas as definicdes sao aplicaveis e justificam o trabalho, pois os dois
ramos do conhecimento em pauta tém em comum a musica. Entretanto, pode-
se aprofundar ainda mais no assunto através da confrontacdo entre os termos
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

O mundo académico é o mundo das disciplinas. Elas se aproximam e se
afastam e sdo associadas em diferentes graus, que caminham a complexidade
cada vez mais palpavel do pensamento e dos conhecimentos (Chaves, 1998).

A multi ou pluridisciplinaridade® designa “o estudo de um objeto de uma
mesma e unica disciplina por varias disciplinas ao mesmo tempo” (Nicolescu,
1999). O objeto de estudo é aprofundado e enriquecido em suas concepcdes
pelo cruzamento das outras disciplinas, porém, tais ganhos sao usados apenas

para a disciplina original (Ibid). Além disso, ndo ha aprofundamento nas

3 Alguns autores diferenciam multidisciplinaridade de pluridisciplinaridade; entretanto, ja que
nosso objetivo ndo é estender neste assunto, devido ao foco do trabalho, tratamos os dois termos
como sinénimos, conforme apresentado por Nicolescu (1999).



articulacdes que podem ser estabelecidas através deste cruzamento, havendo
apenas objetivos multiplos entre as disciplinas (Iribarry, 2003). A
multidisciplinaridade € um justaposicdo de disciplinas (Chagas, 2008), ainda
que estas guardem objetivos em comum e acrescentem alguns valores ao
objeto estudado.

Segundo Piaget, multidisciplinaridade é quando “a solugdo de um
problema torna necessario obter informacdo de duas ou mais ciéncias
ou setores do conhecimento sem que as disciplinas envolvidas no
processo sejam elas mesmas modificadas ou enriquecidas”. (apud
Chaves, 1998)

A interdisciplinaridade, segundo Nicolescu (1999), assim como a
multidisciplinaridade, ultrapassa as disciplinas, mas vai além (o autor diz que
“tem uma ambicgao diferente”) ao permitir a transferéncia de métodos de uma
disciplina para outra. Contribui para o objeto de estudo em trés aspectos: no
seu grau de aplicacao (aplicabilidade de uma disciplina para o estudo da outra),
na epistemologia — como é o caso da fungdo epistemoldgica da Histéria para a
Musica — e na geracdo de novas disciplinas (Ibid.) — este ultimo tem como
prova o surgimento da Musicoterapia (Chagas, 2008). Assim, percebe-se que o
objeto € levado a um novo campo, mas ainda permanece ligado a suas
caracteristicas essenciais (Nicolescu, 1999).

Segundo Piaget, interdisciplinaridade € “o nivel em que a interagado
entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma ciéncia
conduz a interacdes reais, a uma certa reciprocidade no intercambio
levando a um enriquecimento mutuo”. (apud Chaves, 1998)

Conforme esclarece Chagas (2008), essa interagcdo disciplinar exigida
pela interdisciplinaridade leva a modificagbes nos métodos, conceitos e
estruturas das disciplinas envolvidas, trazendo complementaridade e
desenvolvimento para a todas elas, e, consequentemente, para a ciéncia e
para o préprio pensamento humano.

Enquanto a pluri e a interdisciplinaridade tém como finalidade a pesquisa
disciplinar, o objetivo da transdisciplinaridade é a compreensdo do mundo
presente (Nicolescu, 1999). Como indicado pelo prefixo trans, a
transdisciplinaridade “diz respeito aquilo que esta ao mesmo tempo entre as
disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina”

(Ibid.) Seu alcance caminha para a unidade do conhecimento, uma unidade



plural (Ibid.). Sendo um tipo de sistema de niveis e objetivos multiplos com
finalidades comuns, nela a descricdo geral envolve uma coordenacao de todas
as disciplinas e interdisciplinas (Iribarry, 2003).

Segundo Piaget, a transdisciplinaridade “constitui ndo s6 as interacfes
ou reciprocidade entre projetos especializados de pesquisa, mas a
colocagao dessas relacdes dentro de um sistema total, sem quaisquer
limites rigidos entre as disciplinas” (apud Chaves, 1998).

Chagas (2008) elucida que isto s6 € plausivel aceitando-se a
epistemologia da complexidade. Do ponto de vista do pensamento classico, a
transdisciplinaridade ndo € possivel — é inclusive um absurdo — pois ndo pode
haver nada entre, através ou além das disciplinas, uma vez que para a
modernidade, cada disciplina tem o campo de sua pertinéncia como
inesgotavel. J4 para a transdisciplinaridade, o pensamento classico ndo €
absurdo nem antagbnico, mas complementar, embora extremamente restrito
em seu campo de aplicacdo (Nicolescu, 1999; Chagas, 2008). S6 a partir do
pensamento contemporaneo é que pode-se compreender que ‘o0 espago entre
as disciplinas e além delas esta cheio, como o0 vazio quéantico esta cheio de
todas as potencialidades” (Nicolescu, 1999).

Percebe-se assim que existe uma evolucdo na forma de tratar
disciplinarmente os conhecimentos, e interessante é apontar que a forca
impulsionadora para essa evolucdo foi e tem sido claramente instigada pela
babelizacdo do pensamento humano na modernidade (Nicolescu, 1999;
Chagas, 2008). Os autores aqui citados explanam que o contexto do
pensamento contemporaneo e do novo paradigma filoséfico e cientifico € que
permite a mudanca de importancia do pensamento multidisciplinar para o
interdisciplinar, caminhando para o transdisciplinar, explanag¢édo que nao cabera
ser aprofundada neste trabalho.

A interdisciplinaridade estd no meio desse processo de
desenvolvimento, proporcionando espaco para se criar e ampliar ideias e
conhecimentos. Assim, as consequéncias trazidas pela interdisciplinaridade
sdo a manutencédo, redefinicho ou ampliacdo dos limites das disciplinas, e
nunca a agressdo a eles ou sua reducdo, somando progressivamente,
sintetizando ou elaborando novos conhecimentos e novas redes (Chagas,
2008).



A soma e a sintese sdo também os resultados pretendidos neste
trabalho, que tem como objeto de estudo disciplinas que j& sao
interdisciplinares por si s6 — Historia da Muasica e Musicoterapia. Entende-se
agui que a interdisciplinaridade constitui 0 que se tem atualmente de mais
concreto, mais proximo e mais passivel de ser realizado, a partir do momento
em que o mundo percebe que a multidisciplinaridade n&o satisfaz a
complexidade do pensamento do homem. E por isso que o presente trabalho
abarca o desafio da pesquisa interdisciplinar, almejando a transdisciplinaridade
e visando o crescimento de todas as redes e de todos ndés como seres
humanos.

“A pratica da interdisciplinaridade carrega um incbmodo, uma tenséo,
uma sempre presente lacuna que deixa para tras a seguranca do
conhecimento disciplinar. O pesquisador interdisciplinar, o cientista que
se arroja a pertencer a um campo novo, mesclado, defronta-se com os
desafios da Constituigdo moderna.” (Chagas, 2008)

DISCUSSAO: ENCONTROS E AFASTAMENTOS

A Histoéria da Musica € a espinha dorsal do entendimento musicolégico.
Posto que sempre houve cultura e uma necessidade de estuda-la e
compreendé-la sistematicamente, analisando os meandros de seu percurso no
tempo e os fendbmenos dele decorrentes. Através da abordagem da histéria da
musica, busca o homem reconstituir sua propria historia social, pois a cultura,
nesse caso traduzida na musica, retrata sua experiéncia criativa e seu tracado
evolutivo. Sendo, pois, ela um dos principais sustentaculos do entendimento
musical, é naturalmente elementar para a melhor compreensao dos segmentos
dela derivados.

Sob o prisma da Musicoterapia, o processo de inter-relacdo do
conhecimento ocorreu e ocorre de maneira bem diferente, uma vez que a
Musicoterapia ja vive na interdisciplinaridade. E Chagas (2008) quem elucida o
nascimento desta area a partir da hibridizacao entre duas disciplinas: a musica
e a terapia, como o préprio nome ja diz. Portanto, a Musicoterapia sempre
utilizou da musica como uma parte de seu referencial teérico e foram os

fundamentos da mdusica, entre outros, que ajudaram a construir o arsenal



disciplinar de competéncias fundamentais para a Musicoterapia (Bruscia,
2000).

Alias, interessante é, neste contexto, comentar uma pequena passagem
da histéria da musicoterapia em seu processo de surgimento, durante as
décadas de 1940 e 1950. Segundo EIl-Khouri (2003), em paises como Estados
Unidos e Inglaterra, a Musicoterapia surgiu das necessidades terapéuticas do
pos-guerra, enquanto na Ameérica do Sul a mesma surgiu a partir da educacao
musical especial, tendo ai sua primeira fundamentacéo teérica.

No que diz respeito a musica, em Musicoterapia, esta sempre foi vista
pelos musicoterapeutas em geral como fenémeno cultural (Ruud, 1999 e
Barcellos, 1994), que envolve um contexto social e dos os arsenais que a
cultura tem arraigados. Seguindo este caminho do estudo da cultura, Barcellos
(1994) lembra a nocgéo de Identidade Sonora, tdo desenvolvida por Benenzon
(1992), que existe nos ambitos universal e cultural antes do individual. De toda
maneira, a Historia em si e, mais particularmente, a da Musica, sendo o registro
critico da evolucdo individual-criativa e social-comportamental, fornece
elementos necessarios ao musicoterapeuta para uma mais adequada
compreensao da realidade de onde se originaram (e onde continuam se
modificando) os comportamentos e processos psiquicos desenvolvidos pelo
individuo.

Dessa maneira, torna-se valida e importante a inter-relacdo da
Musicoterapia com a Histdria da Musica, subsidiando a congruente analise do
objeto de estudo de ambos, a musica, do ponto de vista historico e cultural. E é
essa analise que resulta nos encontros e desencontros apontados pelo
presente trabalho, sendo os desencontros e distanciamentos mais evidentes,

ao primeiro olhar, do que os encontros.

Causa estranheza a todos os profissionais da area a aparente
“dissociacao” entre a musicoterapia e 0 meio académico da dita musica pura.
Fato simbolico e que nos deixa perplexos é a auséncia total de sequer uma
Gnica referéncia a musicoterapia no The Oxford Dictionnary of Music em sua

altima edicdo (2006), possivelmente o mais respeitado e completo referencial



bibliografico de consulta da &area. Ademais, ainda existe uma espécie de
estereotipo e de julgamento errdbneo em face da musicoterapia tanto por parte
de profissionais da musica quanto do publico leigo, que comumente associam 0
termo “musicoterapia” a musica propicia ao relaxamento e seus similares.

De toda maneira, segundo o que nos traduz um olhar sobre a histéria da
musica naquilo que € consenso na literatura, a funcdo primordial da musica,
antes mesmo da existéncia de qualquer sistema teérico ou de notacao, era o
de expressdo. Ora, se a musica esta organicamente relacionada com
sentimentos, estados emocionais e sua expressdo, é evidente que esta
intimamente ligada a terapia, sendo ela mesma enquanto linguagem o veiculo
da terapia em si. Segundo Moreno (1965), fundador do psicodrama, a
criatividade e a espontaneidade sdo a chave para uma terapia. E seguramente
0 sdo também para a manifestacdo artistica. Enquanto manifestagcéo cultural, a
musica traduz o intimo ndo apenas do individuo como o da realidade social.

Para Niremberg (2001), a terapia e a arte ndo se constituem em um
simples jogo de palavras, sendo sim todo um esforco para lancar uma nova luz
e abrir novos horizontes, baseados na experiéncia humana. E notério que da
unido das duas areas s6 pode resultar uma ferramenta de grande valia tanto
para o engrandecimento dos prismas da arte como para o aperfeicoamento do
ser humano.

A despeito dessa similaridade, constatamos que os dois hemisférios
permanecem bastante refratdrios um ao outro. A falta de um melhor
entendimento interdisciplinar, conforme foi abordado anteriormente,
evidenciada na vivéncia académica dos dois dominios, é a prova cabal desse
aparte. Conforme corrobora Chagas (2008), o aprofundamento das
especialidades das disciplinas engendra o consequente tamanho do espaco
entre elas, em detrimento das inevitaveis redes de interdisciplinaridade dos
pensamentos complexos.

Na obra de Roberts (1996) sobre a obra pianistica do compositor Claude
Debussy, é possivel identificar quase casualmente no prefacio escrito por
Wilfrid Mellers uma curiosa observacdo, que ndo se aplica somente a musica

de Debussy mas, num olhar mais amplo e generoso, a masica como um todo.



Diz ele que uma melhor compreensao da musica do compositor deve resultar
inexoravelmente de uma percepgao individualizada do som (livre dos canones
do contexto tradicional e formal em que sao inseridos). Ele salienta a
necessidade de uma precisao (ou rigor) auditivos para uma satisfatéria fruicao
do evento sonoro. Desse pequeno, porém significante episédio concernente a
histéria da mdusica, podemos deduzir uma importante aplicacdo desse elo
perdido. Salientamos aqui nesse ponto, mais uma vez, a natureza terapéutica
do som.

Fica elucidado, portanto, que a possibilidade de aproximacédo das
disciplinas em pauta s6 comeca a se fazer mais nitida a medida que se coloca
em estudo ndo a musica em si, mas o ser humano em relacdo a ela. Ora,
guando a Musicoterapia compreende o ser humano como um ser inserido no
contexto sécio-cultural, ela se encontra com o estudo da musica enquanto
processo histérico e enquanto elemento e agente da cultura. Necessario é
ressaltar que a cultura é aqui entendida como a estrutura que o individuo
encontra ao entrar em contato com o mundo, e sua utilizacdo terapéutica pode
auxiliar nesse processo de Individuagdo (BARCELLOS, 1992).

Além disso, o estudo pormenorizado da Histéria da Musica, discutido
sob o enfoque da manifestacéo criativa e de meio de expressdo, como foi
realizado no presente trabalho, nos leva a desenvolver propostas de acfes
interligadas que propiciem ao musicoterapeuta maior consciéncia do processo
musical no setting e, consequentemente, do processo musicoterapéutico.
Dentro desse contexto podem ser enumerados 0S seguintes aspectos: a
escolha das musicas e/ou compositores a serem ouvidos/executados durante a
sessdo para atender determinado objetivo terapéutico, levando em conta o
histérico individual e cultural do paciente; melhor compreensao dos contetdos
internos expressos por ele durante e apds sua prépria composicédo/execucao
(seja através da improvisacdo ou re-criacdo), auxiliando a leitura
musicoterapica; e maior clareza em determinar temas terapéuticos a serem
explorados, uma vez que O processo musicoterapico estara ele proprio mais

claro.



CONCLUSAO

Fica claro que toda disciplina cresce quando interage com outra
(Chagas, 2008). O resultado, pois, apenas soma as areas de conhecimento em
questdo. E ndo dizemos “somar” com a idéia descartiana de que o todo é a
soma das partes. Nao se trata disto unicamente. Somando, vamos além da
propria soma, por estar multiplicando o todo, fazendo novas ligagdes e novas
redes. Nao pretendemos esgotar o assunto ou mesmo apontar uma unica
solucéo para o ja referido distanciamento, porém propor estratégias de acao e
dindmicas de interacdo entre as duas areas de conhecimento. Resulta dai que,
para a musicoterapia, advirh um melhor entendimento dos mecanismos que
regem sua matéria prima, a musica, e para a histéria da arte um capitulo que
sedimenta um aspecto tdo primordial da musica e a cada dia mais importante
no seu constante desenvolvimento, posto que a arte e a ciéncia estdo em

perpétuo movimento progressivo.
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AMBIENTE SONORO E EMOCIONAL DE UMA ENFERMARIA PEDIATRICA

Mateus Azevedo
Rosemyriam Cunha

RESUMO: Este estudo mostra a revisdo de literatura sobre sons e ruidos em unidades
hospitalares. A revisdo faz parte de uma pesquisa na qual se buscara descrever os fatores
sonoros e psicoafetivos presentes em uma enfermaria pediatrica. Por meio da andlise das
repostas obtidas em questionarios e do estudo dos sons gravados na enfermaria da pediatria,
este estudo qualitativo pretende investigar elementos como sons e emogdes presentes no
cotidiano dos profissionais e pacientes da pediatria. Acredita-se que o conhecimento gerado
poderd ser utilizado em acbes de promocdo da salde coletiva (equipe de profissionais,
familiares, pacientes, ambientes sociais e profissionais) como também na construcéo teorica
do campo da musicoterapia.

Palavras-chave: Ambiente sonoro e psicoafetivo, enfermaria pediatrica, musicoterapia
comunitaria.

INTRODUCAO

O interesse por estudar o ambiente sonoro e psicoafetivo de uma enfermaria
pediatrica se deu a partir de uma reflexdo sobre elementos sonoros iatrogénicos em um
hospital. A origem dessa inquietacdo se deu no primeiro semestre de 2009, com a
experiéncia no estagio de Musicoterapia realizado em uma pediatria hospitalar. Na procura
de literatura sobre esse tema, verificou-se que o mesmo comega a ser explorado. Sendo
assim a pesquisa foi direcionada para um estudo exploratério deste objeto de estudo com o

objetivo de colaborar com aportes tedricos e praticos da profissdo de musicoterapeuta.

O periodo de estagio na enfermaria pediatrica possibilitou a verificacdo desses
elementos que se pretende estudar. O trabalho foi realizado na enfermaria pediatrica de um
hospital, na cidade de Curitiba. As criancas estavam suscetiveis a ansiedade dos pais e
tinham medo do jaleco branco, de sussurros entre os profissionais, de seringas ou até da
medicacdo administrada via oral. A mesma verificagdo foi publicada por Loewy (1999) ao
expor que os medos conscientes ou inconscientes que 0s pais emanam para seus filhos

influem negativamente sobre o estado psiquico e fisico das criancas.



No ambiente hospitalar a ansiedade também era verificada quando alguma maquina
era ligada e percebida pelos pacientes, em situacdes que mostravam bem o empecilho que o
ruido das maéquinas utilizadas em enfermarias pediatricas impunham a atuacdo de
musicoterapeutas, por exemplo. Em um dos casos, uma menina de 50 dias em provavel
crise de anoxia (diminuicdo acentuada de oxigénio a nivel celular) passava por
procedimentos da enfermagem por meio de uma maquina para auxilio na respiracéo.
Enquanto a crianca recebia o atendimento musicoterapico, travou-se um “duelo” entre o
som continuo e intenso da maquina e estagiario, enquanto este executava a cangao
escolhida para dar suporte a crianca que vivenciava a situacdo. Ocasides tensas como estas
revelaram que ndo é somente a clientela que esté sujeita a se prejudicar com os ruidos, pois
como escreve Guazina (2009), os proprios trabalhadores descrevem o som das maquinas

como “barulho” (p. 50).

Ainda em comparacdo com o material encontrado e as experiéncias em estagio
curricular, hd o compartilhar da concepcao e constatacdo que Ferraz (2003) nos apresenta,
acreditando-se que a musicoterapia pode contribuir para a reducdo dos niveis de ruido nas
enfermarias pediétricas, pois outro elemento que emite um som constante e de intensidade
alta, é a televisdo. Esse elemento audio-visual atualmente se torna uma presenca nas
clinicas e hospitais e parece ser considerado “indispensavel” na distracdo da dor. Ele ¢é
aceito pela maioria dos enfermos e as criancas se interessam pelos desenhos animados, uma
programacdo que age diretamente sobre o seu estado psicoafetivo. A trilha sonora da
animacdo colabora com a formacdo do repertério sonoro/musical que poderad depois, ser
expressado na interacdo trabalhado na musicoterapéutica. Porém, esse aparelho pode
causar incébmodo se ligado em um volume alto e nem sempre todos os internados desejam

compartilhar do som da televisao.

Desta forma, ao verificar que estas situagdes ocorriam na unidade em que se
realizou o estagio e que, os elementos sonoros e psicoafetivos descritos faziam parte do
cenario e rotina desses pacientes e da equipe técnica, visualizei um campo interessante para
estudar mais sobre os fatores sonoros e emocionais do ambiente da pediatria hospitalar.
Pode-se pensar gque o0 estudo desses elementos ira oferecer subsidios para o conhecimento e

compreensdo da influéncia dos mesmos sobre a rotina de trabalho da equipe de



profissionais da area da saude e também beneficiar os pacientes. Além disso, € um dos
intuitos sociais desta pesquisa, ofertar aportes cientificos para as areas da saude, da acustica
e da musicoterapia. Aspira-se também colaborar com a qualidade de vida da comunidade

usudria dos servicos de atendimento e internamento nas unidades pediéatricas.

A pesquisa pretende descrever também, as influéncias dos fatores sobre a rotina de
trabalho da equipe técnica dos profissionais que atuam nesses locais. A construcdo dos
dados sera feita por meio de um questionario com perguntas abertas e da anélise da
gravacéo dos sons presentes na enfermaria da pediatria.

A pesquisa, de cunho qualitativo, tomara por base os preceitos da musicoterapia
comunitaria. Nesta forma de abordagem o musicoterapeuta deixa de ser o representante do
saber e passa a produzir conhecimento na interacdo com os saberes trazidos pelas pessoas.
Tornar-se um aliado da comunidade e fazer uso de seus conhecimentos especificos para
ampliar os saberes inatos a populacdo com quem trabalha é um dos apanagios do
profissional que atua nesta vertente da musicoterapia (CUNHA, 2006).

Os elementos psicoafetivos que podem ser incluidos, em um ambiente natural de
hospitais, na classificacdo de causadores de algum tipo de reacao psiquica ou fisioldgica no
ser humano, sdo descritos em alguns textos e artigos do género. Entende-se por elementos
psicoafetivos, no contexto hospitalar, as expressividades verificadas nos pacientes quanto
ao distanciamento de casa e vida social em geral, quebrando o ritmo de trabalho e convivio
com a comunidade. O stress causado pela interferéncia de choros de outros pacientes,
ruidos internos e externos e a atuacao permanente de profissionais da salde também podem
saturar o grau de tolerancia dos enfermos que se encontram exilados de suas atividades
corriqueiras, e este ‘“exilio” ndo ¢ metaférico, pois as “pessoas hospitalizadas sdo
arrancadas do seu cotidiano” (LEAO, S.d.). O ambiente do hospital pode também,
favorecer a despersonalizagdo do individuo, ou seja, quando ele deixa de ter um nome e
passa a ser identificado pela patologia ou ndimero de prontuario. Todo esse contexto
dificulta o convivio com as pessoas mais proximas e modifica 0 processo inerente ao viver
ou morrer (SCHULZE; MARCELINO apud BARBOSA, 2005, p. 20).



Por estarem expostas fisicamente a fadiga ocasionada por procedimentos clinicos
(soro, respirador, bolsas de sangue ou sopa, drenos, sondas, a equipe de profissionais 24
horas cumprindo tarefas e gerando movimentacdes intensas (SCHULZE; MARCELINO
apud BARBOSA, 2005, p. 10), as pessoas internadas tém sua taxa de producdo de
horménios estressantes elevada, ficando irritadicas a simples solicitagbes como sentar,
conversar, tocar algum instrumento musical ou simplesmente realizar um movimento
corporal (BARBOSA, 2005, p. 63).

Para o entendimento dos conceitos j& escritos sobre o ambiente hospitalar, cita-se

Ledo que comenta sobre 0 ambiente afetivo e sonoro dos hospitais:

Por mais que os profissionais que ali atuem se preocupem com esse aspecto sob a égide da
humanizacdo o ambiente hospitalar, com sua sonoridade peculiar (bips de monitores,
alarmes de equipamentos, etc) sempre é caracterizado por uma certa tensdo, doses variadas
de sofrimento, dor, desafios na luta pela vida, dificuldades no enfrentamento de perdas e da
morte que leva a pairar no ar estados de ansiedade, depressdo, temor (LEAO, S.D., p. 1).

Existem na literatura, estudos de teoricos da filosofia musical e da prépria
Musicoterapia, sobre a influéncia dos acordes musicais, seus efeitos no organismo e humor
das pessoas. Hipdcrates, o mais importante médico da antiguidade grega, tido como o pai
da medicina, pelo seu sentido de previsdo e sua capacidade para a observacao clinica,
baseava seus prognosticos na relacdo que os elementos da natureza, em desequilibrio com
0s seres humanos, exerciam sobre os corpos materiais, provocando enfermidades nos
quatro humores do organismo: o sangue, o fleugma, a bile negra e a bile amarela. A mdsica,
para ele, por ser ordem harmonicamente mateméatica de sons, poderia depurar
catarticamente emocGes ou enriquecer a mente para dominio das emoc0es, através de
melodias extasiantes (COSTA, 1989, p.19). Ainda no final do século XIX e inicio do
século XX pesquisadores estudaram e determinaram efeitos mais especificos da musica no
ser humano chegando a resultados de que a musica em tom maior, dissonante e alegre

aumentava a frequéncia respiratoria e cardiaca e causava vasoconstri¢do, ja a masica triste



causava vasodilatagdo (Idem). Porém, assuntos concernentes aos ruidos e sons puros® bem
como sua atuacdo no humor das pessoas em hospitais, ainda séo poucos. Por meio de uma
reviséo dessa literatura encontrou-se que os sons isolados modificam e intensificam a forca
dinamogénica (estimulante) e atuam também sobre a circulagdo capilar, provocando

excitacdes musculares e circulatorias no organismo (LEINIG, 2008).

O som atua em nosso corpo gerando duas classes de reagdes: as diretas e as
indiretas. As primeiras séo reflexas, e variam conforme o estado geral do organismo da
pessoa que recebe a excitacdo naquele momento. As indiretas atuam nas representacfes
psiquicas de emocdes musicais precedentes e despertam memorias similares a estas
emocBes (LEINIG, 2008). A mesma autora citou Charles Feré e suas pesquisas sobre a
influéncia dos sons agudos sobre o organismo humano. Foi verificado que o efeito desses
sons pode determinar um estado fatigante no organismo. “Os sons agudos provocam
sensacdo de penetracdo, de dor paroxistica, elevacdo e tensdo, ao passo que 0S graves
inspiram tristeza, amplitude, profundidade” (ldem, p. 233). Apesar do exposto, estas
manifestacdes ndo podem ser tomadas como uma regra geral, pois cada individuo tem uma
constituicdo fisiologica idiossincratica e diversos fatores como o contexto social e a

situacdo psicoldgica podem influenciar no resultado final do processo.

Assim como os astros em 6rbita no Universo e os elétrons ao redor dos ndcleos dos
atomos vibram e tem sua frequéncia de ressonancia, nosso corpo o faz da mesma maneira
em relacdo com outros corpos. Esta premissa leva a conclusdo de que todo 6rgdo, tecido, e
0sso do corpo humano vibra em certa frequéncia de ressonancia. Ao identificar cinco
sistemas ressonantes do corpo humano, pesquisadores verificaram que essas frequéncias

podem se expandir e alcancar outros corpos também (VER LEINIG, 2008).

Toda essa ambientacdo afetiva e sonora vivida no dia a dia de pessoas que ficam
internadas em hospitais pode ser impregnada de emotividades “pesadas”, sensagdes fisicas
e psiquicas que alteram e desequilibram o processo psiquico de entendimento das situacdes.
Essa desconfiguracédo, quase que obrigatoria, da realidade interna para uma adequacdo ou

adaptacdo para a rotina de vida hospitalar, torna-se um cenario divergente da situacdo

1 73 : : ALl ” « :
Trata-se de sons que “precisam ser gerados com osciladores eletronicos” e que causam ‘“‘um movimento
harmoénico simples do timpano com caracteristicas constantes” (ROEDEER, 1998, p. 44).



salutar em que antes se encontrava o individuo. Assim como pacientes adultos passam por
essas situacbes que requerem resiliéncia, infere-se que as criangas também se tornam

vitimas dessa mesma realidade.

SensacOes de medo, de ansiedade, do exilio e do desconhecido exercem influéncia
sobre o estado cognitivo e emocional das criancas. As redes neurais sdo comprometidas e
prejudicam um possivel restabelecimento homeostatico de “cura”. “Mesmo quando uma
crianga esta se recuperando, a ansiedade se faz presente. Os pais contribuem
(negativamente) conscientemente ou inconscientemente também com seus medos. Além de
que criangas novas num espaco ndo familiar podem ter seus reldgios bioldgicos alterados
(LOWEY, 1999). Criancas de todas as idades, em estado de hospitalizacdo, relutam para
dormir sem que um parente esteja proximo, devido ao fato de acharem que podem néo
acordar mais, ou seja, podem morrer. Loewy averiguou que Lullabies (canc¢des de ninar)
favorecem a constituicdo de um ambiente confidvel e seguro nos hospitais. Ainda da
mesma autora, ao tratar de expressdes relacionadas ao medo nas criangas, observou-se que
uma agulha introduzida no corpo destas pode incutir sentimentos de desconfianca. Por ser
considerado um dos piores procedimentos da doenca, segundo as préprias criangas, a

injecdo suscita falta de controle e desrespeito dos seus corpos (Idem, 1999).

Usando o termo “sinfonia tecnologica” para designar as interagdes nocivas proprias
dos ruidos nas Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), ou seja, o “alto nivel
de atividade, sons de equipamentos e alarmes, telefones e vozes dos funciondrios” presentes
nas mesmas, pesquisadores, em S&o Paulo, objetivaram demonstrar os efeitos fisicos e
psicoldgicos resultantes da influéncia desses fatores e comparar os resultados com os niveis
de decibéis recomendados pela Organizacdo Mundial da Salude para estes ambientes. O
decibel é uma forma de medicdo de intensidade sonora que, em fisica, se baseia em
maltiplos de 10 e que é tida como “unidade de intensidade sonora “ponderada”, conhecida
como nivel sonoro ponderado A, ou dBA” (WERTHER et al, 2005, p. 02).

Partilha-se aqui da defini¢cdo de ruido: “quando os padrdes de vibragdo se tornam
aleatdrios, ou quando sua complexidade excede um certo limiar, o mecanismo de
processamento neural simplesmente péra: ndo é possivel estabelecer nenhuma sensacéo de
timbre ou altura definida” (ROEDERER, 19981, p. 247). Dessa forma, essa pesquisa



apresenta alguns dos efeitos causados pelos elevados niveis de ruido estdo o “aumento na
pressdo arterial, alteragdes no ritmo cardiaco, vasoconstricdo periférica, dilatacdo das
pupilas e aumento na secre¢do de adrenalina” (WERTHER et al. 2005, p. 01). A dor se
intensifica nas criancas tornando maior a necessidade de analgesia e a perda auditiva
associa-se aos traumas acusticos das células cocleares causados por esses ruidos constantes,
que podem afetar a personalidade da crianca e reduzir sua capacidade de enfrentamento
(Idem).

A ins6nia induzida pelo ruido pode consumir a energia necessaria para o processo de cura
por causa de sua relacdo com a imunossupressdo, sintese inadequada de proteinas, confusdo,
irritabilidade, desorientacdo, falta de controle e ansiedade. A supressdo do sono REM e a
psicose apos tratamento em unidade de cuidados intensivos podem estar associados ao ruido
(WERTHER et al. 2005, p. 02).

Os resultados de uma pesquisa realizada em Portugal (GOMES et al, 2009)
mostraram ocorréncias psicoafetivas com o0 stress ocupacional de enfermeiros e
enfermeiras. Gerado pelo excesso de trabalho, esses acontecimentos influem sobre a
satisfacdo e a realizacdo profissional desses trabalhadores. Alguns tdépicos foram
considerados graves, como por exemplo: a) a natureza dos servicos que prestam, uma vez
que a qualidade e eficacia do seu trabalho pode ter um impacto decisivo na saude dos
pacientes; b) tomadas de decisGes praticamente cruciais em se tratando de procedimentos
ou tratamento/ajuda, e que podem dar errado a ponto de piorar o estado do paciente, ou
ainda leva-lo a o6bito. Conclui-se diante desses itens, que o mal-estar gerado pelo seu
proprio stress, naquele que é o seu foco de atencdo (o doente) é, para o profissional de
salde, uma fonte de tenséo especial (Idem).

Ao examinar as queixas acima, os pesquisadores puderam verificar, através de
questionarios, fontes e dimensdes de stress consideradas como as maiores geradoras de
pressdo. Entre elas estdo: tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias graves, a
incompeténcia e/ou inflexibilidade dos meus superiores hierarquicos, comunicar aos
clientes decisdes e/ou informagdes “dificeis” ou “delicadas”, as implicacdes e
consequéncias dos insucessos ou erros que eu possa cometer, falar ou fazer apresentagdes

em publico, elaboracdo de relatdrios técnicos, a falta de perspectivas de desenvolvimento e



promocdo na carreira, remuneracdo obtida, falta de tempo para realizar adequadamente as
minhas tarefas profissionais, assumir responsabilidades ndo relacionadas com a formagao
que recebi, o favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho, sentir
que ndo ha nada para fazer para resolver os problemas dos meus clientes, problemas
familiares (GOMES et al, 2009, p. 4).

Outros fatores aos quais os profissionais da area da salde se encontram vulneraveis
sdo os sons produzidos pelos aparelhos “ruidosos”, mas necessarios € que sdo utilizados na
rotina de seu trabalho. A continuidade demasiada desses fatores sonoros pode ocasionar
efeitos psicofisiologicos que comprometerdo a atuacdo desses profissionais de cuidados
intensivos aos pacientes. Werther e colaboradores (p. 2) informaram que “a pressao arterial
alta, alteracdo no ritmo cardiaco e no ténus muscular, cefaléia, perda auditiva, confus&o,
baixo poder de concentracdo, e irritabilidade” serdo agravantes presentes em individuos
expostos aos niveis de ruido de 80 dBA por mais de oito horas, conforme o Instituto
Brasileiro do Trabalho. Sendo que em adultos, o area hipotalamica “é sensivel ao ruido a 65
dBA, ocasionando um aumento nos niveis plasmaticos de corticosterdides e na excrecdo
urinaria de adrenalina e noradrenalina” (WERTHER et al. 2005, p. 02).

Resultados obtidos em medicdo do som/ruido gerado pelos aparelhos hospitalares,
com um equipamento especifico (Entelbra ETB 142), mostraram que o ventilador mecéanico
emite frequéncias entre 60 e 65 dBA, o alarme do ventilador mecéanico emite freqiéncias
entre 70 e 85 dBA, o alarme da bomba de infusdo, 65 até 75 dBA, o alarme da oximetria de
pulso: 60 a 75, o monitor cardiaco (ECG), 50 a 55, e o sistema de aspira¢cdo endotraqueal
chegando a 50 e 60 dBA (WERTHER et al, 2005).

Desta forma, se o raciocinio de que o ambiente hospitalar, qualquer que seja a
unidade especifica, necessita do menor numero de estimulos sonoros desnecessarios e de
movimentacGes meticulosamente economizadas, chega-se a conclusdo de que os efeitos
auditivos e, consequentemente psicofisiologicos provindos das maquinas (construidas para
uma finalidade salutar) e da atuacdo dos profissionais de saude (com objetivos tratamentais)
podem ser iatrogénicos para alguns pacientes e, para os préprios profissionais da area da

saude.



METODOLOGIA

A pesquisa, de carater qualitativo e exploratorio, serd realizada por meio de
questionarios com perguntas abertas e pela gravacdo dos sons do ambiente hospitalar
pediatrico (audio). Esses questionarios serdo respondidos por 15 profissionais atuantes na
area pediatrica hospitalar, enfermeiras (0s) e técnicas (0s) de enfermagem. O periodo para
aplicacdo dos questionarios esta previsto entre marco de 2010 a julho de 2010. Um estudo
piloto ja foi aplicado e mostrou que poucas alteragdes serdo necessarias no conjunto das
perguntas. Na sequéncia, com a concretizagdo da construcdo dos dados, serd realizada a
gravacdo dos sons do ambiente. A anéalise das respostas e a compara¢do dos resultados com
0s sons compilados, podera oferecer a compreensdo dos fatores sonoros e psicoafetivos

presentes no cotidiano dos profissionais da pediatria.

Pretende-se que este estudo possa gerar conhecimentos que colaborem para uma
melhor qualidade de condicdes de trabalho dos profissionais de salde e que ressoe sobre 0
bem estar das criangas internadas nas pediatrias. Nosso objetivo se volta também para a

construcdo de conhecimento do campo musicoterapéutico.
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Resumo:

Este artigo trata da trajetéria de alunos cegos que ingressaram em trés cursos de
bacharelado em Musicoterapia no Brasil entre 2004 a 2007. Por meio da abordagem
qualitativa procurou-se conhecer os fatores que contribuiram para o ingresso, a
permanéncia e a conclusdo destes alunos no referidos cursos. Partindo-se de
depoimentos escritos fornecidos por trés alunos, extrairam-se as seguintes
categorias de analise: | — Ingresso no curso através do processo seletivo; prova
especifica de musica, II- Barreiras de ordem fisica, estrutural, atitudinal encontradas
no cotidiano académico; lll- Caminhos e estratégias encontradas para superar
formas de excluséo e discriminacdo no ensino superior; IV Acessibilidades no fazer
musical dos alunos e sua importancia no exercicio profissional. Apos a analise
destas categorias constatou-se que, mesmo frente aos avancos legais e numéricos
no que diz respeito a inclusdo de alunos com necessidades especiais no ensino
superior, ainda é necessario ultrapassar diversas barreiras. Foi possivel também
encontrar através das vivéncias relatadas pelos alunos, estratégias e alternativas
que trazem contribuicbes as politicas publicas e aos projetos pedagdogicos
possibilitando que outros alunos com necessidades especiais tenham éxito ao cursar
uma faculdade.
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inclusao.

1. Introducéo

A partir da década de 1990 no Brasil, com as politicas de inclusdo escolar
houve um aumento significativo no ingresso de alunos com necessidades
educacionais especiais (NEE)* no ensino comum, ampliando-se dessa forma
possibilidades de pesquisas empiricas sobre este tema. Ao analisarmos os dados
do MEC/INEP (2006), relacionados & evolucdo de matriculas de alunos cegos® no
Ensino Superior entre os anos de 2003 a 2005, constatamos que em 2003 o numero
de alunos era de 920, em 2004 o numero cresceu para 1.665 alunos e em 2005
chegou a 3.518 alunos, havendo um crescimento entre 2003 a 2005 de 382% de
matriculas desse alunado no Ensino Superior, este numero € significativo e merece
estudos sobre os fatores que contribuiram para tal crescimento.

Analisar a trajetéria de alunos cegos nos cursos de Musicoterapia e 0s
determinantes atribuidos por eles ao seu avanco académico pode trazer
contribuicdes para acdes politico-pedagbdgicas que atendam as especificidades
educacionais/ musicais dos mesmos e do processo de inclusdo de forma geral.

Para esta pesquisa utilizou-se os pressupostos da pesquisa qualitativa®, por

ser a mais adequada na compreensao da vida dos participantes em seu cotidiano,

* Na declaragao de Salamanca (1994) o termo “pessoas com necessidades educativas especiais”
foi utilizado para denominar a todas as criangas ou jovens que tém necessidades decorrentes de
suas caracteristicas singulares na aprendizagem. Neste trabalho, entende-se por alunos com
necessidades educativas especiais (NEE) aqueles individuos que tém baixa visédo, cegueira,
deficiéncia auditiva, surdez, deficiéncia fisica, mental, multiplas deficiéncias, altas habilidades
superdotacéo e condutas atipicas (Secretaria de Educacao Especial, nimeros da educacao
especial no Brasil, abril de 2005).

° Segundo dados do IBGE do Censo 2000, entre 16,6 milhdes de pessoas com algum grau de

deficiéncia visual, quase 150 mil se declararam CegO0S. No Decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de
2004 no art 5° § 1° b) Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Optica; 0os casos nos quais a somatoria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quais
quer das condi¢8es anteriores.

® Segundo Minayo (1996, p.21) “A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela
se preocupa, nas ciéncias sociais, com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes [...].*



buscando-se levantar através da realizacdo e andlise dos questionarios 0s eixos

norteadores deste estudo.

2. Desenvolvimento

Nos cursos de bacharelado em Musicoterapia no Brasil as pesquisas
relacionadas a esta tematica sédo escassas e as estatisticas sobre o numero de
alunos com NEE que ingressa aos cursos € inexistente até o presente momento.
Para a construcao deste artigo entrou-se em contato com as coordenacgdes de dez
cursos de Musicoterapia no Brasil’. Destas obtivemos resposta de trés faculdades,
relatando somente o ingresso de alunos cegos em seus cursos de graduacao.
Posteriormente conseguimos 0s contatos com o0s alunos, que preencheram um
questionario, onde procurou-se conhecer os fatores que contribuiram para o
ingresso, a permanéncia e a concluséo destes alunos no curso de Musicoterapia.

Partindo-se das respostas dos questionarios extrairam-se as seguintes
categorias de andlise: | — Ingresso no curso através do processo seletivo; prova
especifica de musica; II- Barreiras de ordem fisica, estrutural, atitudinal encontradas
no cotidiano académico; Ill- Caminhos e estratégias encontradas para superar
formas de excluséo e discriminacdo no ensino superior; IV Acessibilidades no fazer

musical dos alunos e sua importancia no exercicio profissional.

2.1 Caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa

Dos alunos participantes duas séo do sexo feminino e um do sexo masculino.
Usamos nomes ficticios para os participantes da pesquisa, garantindo o sigilo e
anonimato dos alunos, bem como das instituicbes a quem eles se referem.

Juliana, 25 anos, € cega, perdeu a visdo aos 13 anos, nédo utiliza o Braille,
utiliza os softwares: Virtual Vision, Jaws, NVDA, Talks,? foi aluna da Faculdade 1,

concluiu sua graduacao em 2007

" Faculdade de Artes do Parana; Faculdades Metropolitanas Unidas- SP; Faculdade Paulista de
Artes; Universidade Federal de Goias; Conservatério Brasileiro de Musica; Faculdade EST (Séo
Leopoldo); Universidade Federal do Piaui; Faculdades Integradas Olga Mettig/ FAMETTIG,
Universidade Federal de Minas Gerais; Faculdade de Ciéncias Humanas Olinda;

® Os softwares Visual Vision, Jaws, NVDA, Dosvox, Despech s&o sintetizadores de voz para
pessoas cegas que tenham acesso aos computadores.



Marta, 36 anos, é cega, utiliza o Braille, a musicografia e os softwares: Dos
vox, Jaws, NVDA, Virtual Vision e o Talks, foi aluna da Faculdade 2 e se formou em
20009.

Gabriel (27 anos), cego, utiliza o Braille e os softwares: Jaws, NVDA e
Despech é aluno da Faculdade 3 e estd no 4° ano do curso de musicoterapia.

Os trés alunos frequentaram o0 ensino comum durante toda a sua

escolaridade.

2.2 Ingresso no curso através do processo seletivo

Neste eixo de andlise trabalhou-se com dois aspectos que foram os que
tiveram maior incidéncia nas respostas: as bancas especiais® e a prova especifica
de musica no processo seletivo.

Todos os trés alunos informaram as comissOes organizadoras sobre a
necessidade de acessibilidades no momento da prova.

Juliana, aluna da Faculdade 1 relata: “No dia marcado n&o havia ledor',
chamaram um inspetor da faculdade, esta estava mais nervosa do que eu e nao
sabia leringlés [...].”

Marta, aluna da Faculdade 2 afirma: “As provas eram em Braille e foram
feitas em sala especial com a presenca de fiscais. O ledor foi providenciado e o
tempo de duracédo foi igual ao fornecido aos demais educandos, tempo que me foi
suficiente.”

Gabriel, aluno da Faculdade 3, diz: “A faculdade providenciou um funcionario
para ler a prova e anotar as respostas no gabarito, bem como transcrever a
redacédo.”

Quanto a prova especifica de musica sO aluna Marta fala a respeito “...] as
provas de teoria e de pratica musical foram feitas por meio da Musicografia Braille,
gue em seguida foi transcrita por um professor cego.”

Consultando os editais do processo seletivo constatamos que as trés

faculdades citadas neste trabalho solicitaram que os candidatos entrassem em

% Bancas especiais se constituem em espacos fisicos com acessibilidades e servigcos especializados
oferecidos nos processos seletivos aos candidatos com necessidades especiais, sejam elas de ordem
intelectual, fisica, visual ou auditiva, além de problemas de saulde, licengca maternidade e casos de
hospitalizacdo. (ANSAY, 2009, p. 79) Particularmente nesse trabalho nos deteremos ao estudo das
bancas especiais direcionadas para pessoas cegas.

1% edor é a pessoa responsavel em ler uma prova, ou um texto para pessoa cega.



contato com antecedéncia com as Comissfes de Processo Seletivo, para que
informassem 0s recursos necessarios para a participacdo dos candidatos nas
provas, no entanto, o que observou-se nos depoimentos é o desconhecimento das
Comissbes Organizadoras sobre as acessibilidades adequadas para os alunos
cegos, ledores sem nenhum tipo de formacado e treinamento, falta de provas em
Braille, falta de transcritores para as provas em Braille e falta de recursos de
informatica adequados para os candidatos.

Somente a Faculdade 1 ofereceu a candidata, as provas em Braille, um ledor,
um professor cego para transcrever a prova e a prova especifica de musica em
Musicografia.'*

Percebe-se também que os editais dos processos de selecdo das faculdades
pesquisadas sdo geneéricos e com poucas informacfes para o candidato cego.
Consideramos da maior importancia que os editais tenham informacdes claras e
especificas, para que o aluno cego tenha maior compreensao do processo seletivo.

Os participantes desta pesquisa sugerem outras medidas para uma melhor
acessibilidade nos processos seletivos:

Marta diz: “Além das provas em Braille e um ledor, as provas poderiam
também ser digitalizadas parar promover maior autonomia, agilidade e rapidez.”
Gabriel diz: “Deveria ter um caderno de questdes em Braille e um transcritor para a
prova Braille. E Juliana afirma: “Tudo seria facilitado se as provas fossem feitas em
Word, com um sistema de seguranca e um blogueio ao acesso a internet e com
fiscalizacdo normal de um vestibular comum.”

Ross (2004) afirma que:

Aceitar as diferengcas nao significa revestir o trabalho de docilidade ou
irracionalidade, mas significa aprender com a riqueza dos encontros e
interacdes entre as pessoas. Aceitar as diferencas ndo comporta a imposicao
unilateral da vontade e nem da razdo, mas significa pér em movimento o
trabalho do grupo que é sinergético, em favor de cada um. (ROSS, 2004,
p.205)

Préticas inclusivas demandam um trabalho do grupo (das pessoas com NEE,

das instituicbes e do governo). No ambito legal ja temos leis que regulamentam e

' Segundo Tomé (2003). A primeira notacéo de Musicografia foi realizada por Louis Braille, no
entanto, os codigos musicograficos passaram por constantes revisdes para uma unificacéo, até
chegar ao dltimo manual de 1996.



dispbe sobre a inclusdo de pessoas com NEE no ensino superior. Desde 1990 o
MEC tem emitido avisos e portarias sobre a inclusdo de alunos com NEE no ensino
superior, entre elas o Aviso Circular MEC/ GM n° 277, que ja sugeria
encaminhamentos para que o aluno com NEE ingressasse no Ensino Superior e
solicitava que as instituicbes desenvolvessem acdes para acessibilidades,
flexibilizacdo dos servicos e capacitasse os professores para o atendimento desta
demanda. Infelizmente o que encontramos é o descaso e a falta de respeito as
diferencas dos candidatos com NEE nos processos seletivos, reforcando desta

forma a exclusdo dos alunos ja na porta de entrada do ensino superior.

2.3 Barreiras de ordem fisica, estrutural, atitudinal encontradas no cotidiano

académico;

Falar em barreiras € falar em obstaculos, em anteparos que impedem o
acesso das pessoas a lugares, a espacos, a terem uma comunicacao efetiva e a
relacionarem-se umas com as outras.

As barreiras encontradas por pessoas com necessidades educacionais
especiais sao muitas: barreiras de ordem fisica, que se referem as barreiras
arquitetbnicas: falta de corrimdos, elevadores, falta de sinalizacdo em Bralille,
rampas, adaptacdo de portas, banheiros que permitam o acesso das cadeiras de
roda. As barreiras estruturais sdo aquelas impostas pelas organizagOes: falta de
apoios, de estrutura para que a pessoa com uma NEE tenha autonomia e as
barreiras atitudinais sdo aquelas relacionadas aos relacionamentos interpessoais, ao
preconceito e as formas de exclusdo social.

Nas respostas dos participantes encontramos referencias a estas barreiras.
Gabriel ressalta a barreira fisica e estrutural:

“Pouquissimo material digitalizado e nenhum em Braille; computadores
inacessiveis; despreparo dos professores e funcionarios; baixo nivel de
acessibilidade aos elevadores. [...] Ressalto que 90% das dificuldades encontradas
em minha formac&o poderiam ser facilmente sanadas se a direcdo da faculdade
tivesse o0 minimo de interesse pela causa e compreendesse que um investimento
financeiro pequeno e alguns oficios solicitando das editoras de livros e revistas traria

para as maos da pessoa cega o que esta diante dos olhos de quem enxerga”.



A participante Juliana fala barreira atitudinal: “Tentei implantar um projeto de
livro falado e software de voz em um computador da biblioteca para acesso a
internet, aos materiais disponiveis na instituicdo, para a realizacdo de provas e uma
melhor independéncia do aluno, ndo sé a mim, mas 0s possiveis que pudessem vir,
contudo o projeto foi recusado. Tentei no ano seguinte implanta-lo através de uma
iniciacao cientifica, entretanto sem éxito novamente.”

Marta destaca as seguintes dificuldades: ‘“Falta de acessibilidade aos
materiais disponibilizados pela Biblioteca; o desconhecimento do Sistema Braille e
da Musicografia; Aulas extremamente visuais sem outras formas de apresentacdo do
conteudo; Auséncia de computador em sala com programas falados e maquinas
Perkins®?; Auséncia de materiais tateis; Despreparo ou descomprometimento de
alguns profissionais no que diz respeito a acessibilidade e incluséo.”

Através destes discursos constatamos que a inclusdo ndo se da somente
através das leis, pois elas ja existem, o que se faz necessario, sdo ac¢des que
respeitem as diferencas dos alunos com NEE no contexto académico.

Segundo o documento “Politica e Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva” (MEC/SEESP, 2008), a educacédo superior deve promover o
acesso, a permanéncia e a participacdo dos alunos neste nivel de ensino. As a¢bes
devem envolver a acessibilidade arquitetbnica, os sistemas de informacédo, a
comunicacdo, os materiais didaticos e pedagdgicos adequados, 0s quais devem
fazer parte desde o processo seletivo e abranger todas as atividades desenvolvidas
nas Instituicbes de Ensino Superior.

As faculdades, centros universitarios e universidades sao instituicées sociais
gue expressam a forma como uma sociedade se organiza, seus valores, suas
contradicdes, suas dificuldades e também suas perspectivas quanto ao futuro. Para
Chaui (2001, p. 35) a universidade “ndo € uma realidade separada e sim expressao
historicamente determinada de uma sociedade determinada”. Desta forma a autora
chama a atencgao para o fato de que sendo a sociedade brasileira “uma sociedade
autoritaria, tecida por desigualdades profundas gera um sistema institucionalizado
de exclusdes sociais, politicas e culturais”. (CHAUI, 2001, p.123).

Devido a exclusdo que marcou e ainda marca a educacao de pessoas com

NEE no Brasil, buscar a inclusdo destas pessoas nos impde um olhar desafiador,

2 Maquinas Perkins é uma maquina de datilografia Braille, é constituida de nove teclas sendo uma
tecla de espaco, uma tecla de retrocesso, uma tecla de avanco de linha e 6 teclas correspondentes
aos pontos.



cauteloso e muitas vezes critico. Desta forma, 0 ensino superior ndo pode deixar de
reagir diante da indiferenca, da desigualdade, dos padrbes e rotulos que

tradicionalmente classificaram diferenca e inferioridade como sinénimos.

2.4 Caminhos e estratégias encontradas para superar formas de exclusédo e

discriminac&do no ensino superior;

Percebe-se através das respostas dos participantes o desinteresse de
algumas instituicbes de ensino superior no atendimento integral da pessoa cega.
Uma das justificativas seria o baixo indice de pessoas com necessidades especiais
nessas instituicdes, outra justificativa seria falta de verbas, ou ainda,
desconhecimento (desinteresse) das necessidades deste grupo de pessoas.

Para superar as dificuldades nos anos académicos os trés entrevistados
contaram com o auxilio de familiares e amigos, que se propuseram a transformar
textos impressos em audios, ou os digitalizaram. Os colegas de classe, apesar do
despreparo, gerado pelo pouco contato com pessoas cegas, 0s ajudaram no que foi
possivel. Quanto a alguns professores, percebendo o despreparo das instituicdes,

se prontificaram a buscar materiais e alternativas para a exibicdo das aulas.

2.5 Acessibilidades no fazer musical dos alunos e sua importancia no exercicio

profissional.

Sabe-se que no mercado musical brasileiro ndo se encontra material didatico
especifico para aprendizagem de instrumentos, voltado a pessoas com
necessidades especiais. O que encontramos sao meétodos para aprendizagem da

teoria musical, como o Musicografia Braille®® ou através de um software* (batizado

3 Toda partitura pode ser escrita com os 63 simbolos Braille, indicando todos os detalhes possiveis
em partituras escritas a tinta. Apesar disso, ha pouco material e softwares que possibilitem o trabalho
nesta area. Muitas vezes este fato é agravado pela falta de experiéncia dos professores de musica
para lecionar aos deficientes visuais alegando que € impossivel passar o conteldo das partituras
efetivamente. Isso torna muito dificil a inclusdo de musicos deficientes nas escolas e faculdades de
musica. As partituras em Braille proporcionam sua autonomia e independéncia e abrem novas
possibilidades de trabalho. O uso de software especifico pode dar ao musico deficiente a
possibilidade de escrever suas proprias composi¢des e ainda imprimi-las em tinta.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Partitura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Impressora

como Musibraille) disponivel gratuitamente na internet. Nas faculdades de
Musicoterapia estes métodos ainda néo séo utilizados no dia-a-dia académico.

Os professores de musica dos trés entrevistados ndo possuiam preparo para
ensinar alunos cegos. Nenhum deles encontrou material adequado para auxiliar os
alunos na aprendizagem de instrumentos musicais, como piano, teclado e violdao. A
forma utilizada pelos professores foi a da repeticdo auditiva, ou seja, o professor
toca, explica o dedilhado, e o aluno repete. A Unica forma encontrada pelo aluno
para estudar, era decorando a cancdo ou exercicio, dificultando e limitando desta
forma o acesso dos alunos ao conteudo da disciplina.

Quanto as préticas voltadas para o exercicio profissional durante os estagios a
aluna Marta relata:

‘A falta da visdo ndo impediu minha atuacdo de estagio, pelo contrario,
desenvolvi uma escuta sensivel e os demais sentidos supriram a auséncia dos
olhos. Foram necessarias a elaboracdo de algumas adaptacdes. A conducdo seguiu
de forma igual a dos videntes. Por exemplo: A improvisacdo se dava por meio da
voz, de sons corporais, ora teclado ora instrumentos de percussdo, assim oS
pacientes também interagiam da mesma forma. O dialogo musical ocorria de forma
natural e espontanea, sem incbmodos. Nao houve a necessidade dos olhos para
cantar, escutar, tocar, verbalizar e comunicar verbalmente ou musicalmente. A
relacdo durante as atividades propostas ou técnicas aplicadas era considerada
dentro da normalidade, considerando que a auséncia do 6rgdo da visdo naquele
momento ndo gerava empecilhos, pois outros canais permitiam a interacdo e a
intervencédo. Creio que néo utilizei nenhum recurso diferenciado dos demais, apenas
construi mapas mentais das instituicbes que atuei para minha orientacdo e
mobilidade, trabalhei com a escrita e leitura Braille, incluindo a Musicografia Braille e
adotei critérios e estratégias que substituiram a falta da visdo e outros recursos que
favoreciam a acessibilidade.

Fica evidente a partir deste depoimento que a pessoa cega encontra
alternativas e possibilidades para lidar com os desafios que surgem no cotidiano.
Vigotsky afirma:

La ceguera, al crear una nueva y peculiar configuracién de la personalidad,

origina nuevas fuerzas, modifica las direcciones normales de las funciones,

reestructura y forma creativa y organicamente la psique del hombre. Por

1 Musibraille - disponivel em: <http://intervox.nce.ufrj.br/musibraille/>



http://intervox.nce.ufrj.br/musibraille/

conseguinte, la ceguera es no soélo un defecto, una deficiencia, una debilidad,
sino también, en cierto sentido, una fuente de revelacion de aptitudes, una
ventaja, una fuerza. (VYGOTSKY, 1983, p. 99)

Conclusao

Através das vivéncias relatadas pelos alunos participantes deste estudo,
encontramos estratégias e alternativas que podem contribuir com as politicas
publicas e aos projetos politico pedagdgicos dos cursos de bacharelado em
Musicoterapia possibilitando o ingresso e a permanéncia de outros alunos com
necessidades especiais.

Para finalizar citamos Moreira (2004), que elucida o processo de inclusédo de
pessoas com NEE no ensino superior:

A universidade inclusiva ndo aparece de um momento para o outro. Nao
surge por decreto nem se configura por meio de uma Unica gestdo
administrativa. Pelo contrario, desenvolve-se ao longo de um processo de
mudanga que vai eliminando barreiras de toda ordem, desconstruindo
conceitos, preconceitos e concepcdes segregadoras e excludentes que,
muitas vezes camufladas pelo siléncio, parecem n&o existir. E um processo
que nunca esta finalizado, mas que coletivamente precisa ser enfrentado.
Uma universidade com atitude inclusiva é um grande desafio: sugere a
desestabilizacdo do instituido e o reconhecimento de que nossa sociedade é
matizada pela diversidade, pela diferen¢a, que o ser humano é pluralidade e
nao uniformidade. (MOREIRA, 2004, p.200)

REFERENCIAS

ANSAY, N. N. A trajetoria escolar de alunos surdos e a sua relagdo com a
inclusdo no ensino superior Curitiba. Dissertagcdo de Mestrado em Educacéao,
133p. Universidade Federal do Parana. Curitiba, 2009.

BRASIL. Ministério da Educacgéo. Aviso Circular n’. 277/MEC/GM, de 8 de maio de
1996. Brasilia, 1996. Dirigido aos Reitores das IES, solicitando a execucao
adequada de uma politica educacional dirigida aos portadores de necessidades

especiais.



. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Especial no Brasil.
Evolucéo da Educacéo Especial no Brasil. Brasilia: 2006. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/brasil.pdf. Acesso em: 05/04/2010

Ministério da Educacdo. Secretaria de Educagdo Especial. Politica
Nacional de Educacéo Especial na perspectiva da Educacéao Inclusiva. Brasil:
MEC/SEESP, 2008.

CHAUI, M. Escritos sobre a universidade. Sao Paulo: UNESP, 2001.

MINAYO, M. C. de S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 22.
Ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2003.

MOREIRA, L. C. Universidade e alunos com necessidades educacionais
especiais: das acfes institucionais as praticas pedagogicas. Tese de Doutorado
em Educacgéo. 224 p. Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo, 2004.

Musicografia Braille. Disponivel em: <http://intervox.nce.ufrj.br/musibraille/> Acesso
em: 23/04/2010.

ROSS, P. Conhecimento e aprendizado cooperativo na inclusdo. Revista
Educar, Curitiba, n. 23, p. 203-224, 2004. Editora UFPR

TOME, D. Musicografia Braille. Sdo Paulo: Global, 2003.

VYGOTSKY, L. S. Obras Escogidas V. Fundamentos de defectologia. Moscu:
Editorial Pedagodgica, 1983.


http://intervox.nce.ufrj.br/musibraille/

FATOS MUSICAIS E NAO MUSICAIS EM ENCONTROS ABERTOS DE
MUSICOTERAPIA

Rosemyriam Cunha’
Edemilsom Carlos Torre?
Estela Maris Lanconi Cantarelli®
Larissa Maris Lima de Andrade*
Mariangela da Silva Sposito®
Patricia Cabreira Fiorelli®
Rafaela de Lima Zerbini’

RESUMO

A expressao da musicalidade humana, quando direcionada para a intervencao e
analise da saude emocional, fisica ou social das pessoas, € o elemento fundamental
da préatica musicoterapéutica. No entanto, aspectos ndo-musicais também fazem parte
desse contexto e agregam sentido ao conjunto das manifestacdes sonoro-musicais
produzidas por participantes de encontros musicoterapéuticos. Este trabalho, de cunho
qualitativo, discutiu informacdes sobre fatos musicais e ndo musicais de trés vivéncias
abertas de musicoterapia. O estudo resultou da pesquisa feita por um grupo de
estudos da Faculdade de Artes do Parana. Foram realizados estudos teoricos e
vivéncias musicoterapéuticas com grupos abertos, sob a fundamentacdo da
musicoterapia comunitaria. Para o registro dos encontros foi composto um “mapa das
expressdes musicais e ndo musicais do grupo”. Esse modo de transcricdo das agdes
musicoterapéuticas revelou com objetividade as manifestacdes musicais e nao
musicais dos participantes e possibilitou a andlise, via elementos musicais, da
dindmica e do clima que se estabeleceu no processo de cada encontro aberto.

Palavras-chave: fatos musicais, mapa de registro de encontros de grupos abertos,

musicoterapia.
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ABSTRACT

The expression of human musicality, when directed to the intervention and
analysis of people’s emotional, physical and social health, is the fundamental element
for the Music therapeutic practice. However, non-musical aspects also take part in this
context and put together sense to the roup of sonorous-musical manifestations
produced by the participants of Music therapeutic encounters. This article, with a
qualitative characteristic, discussed information about musical and non-musical facts of
three opened experiences of Music therapy. The study resulted from a research made
by a study group from FAP. Theoretical studies and Music therapeutic experiences
were made under the grounding of Community Music therapy. For the records of the
meetings were composed a “map of the musical and non-musical expressions of the
group”. This transcription way of Music therapeutic actions revealed with objectivity the
participants musical and non-musical manifestations and made possible the analysis, by
way of musical elements, about the dynamic and the atmosphere established in the
process of each opened gathering.

Key-words: Musical facts; map of musical anda non-musical expressions, Music
Therapy

A musicoterapia comunitaria € um campo de pratica contemporaneo que
conta com crescente interesse quanto a sua producdo teorica e metodolégica. O
movimento de insercdo da acdo musicoterapéutica no ambito de comunidades se deu
a partir do final do século passado e tomou forca nos meados da década atual
(SICCARDI, 2005). A insercao da musicoterapia nesse campo, porém, mostrou a
necessidade da construcdo de um corpo teérico que favorecesse a compreensao dos
propésitos da intervengcdo musical quando esta toma por sujeito e objeto a coletividade
humana.

Para Bruscia (2000), comunidade pode ser a familia, as instituicdes, os bairros,
as escolas, os hospitais, ou seja, locais nos quais as situacdes sociais convergem para
0 interesse coletivo. A pratica musicoterapéutica, no ambiente comunitario, tem por
intencdo estimular interagcdes sociais, sonoras e musicais que fortalecam o grupo e
possam gerar modificacdes na realidade circundante para atingir os objetivos e
expectativas demandadas pela propria comunidade.

Uma vez que a relagdo diatica terapeuta-paciente ndo dava conta da pratica que

envolve o profissional e grupos ampliados em espacos comunitarios, houve, entre o0s



musicoterapeutas que se dedicaram a esse movimento, uma aproximagdo aos
principios da pratica multiprofissional que torna possivel o atendimento comunitério.
Nesse sentido, se fez necessaria a adocdo de uma fundamentacdo tedrica e
epistemoldgica voltada para o homem gregario, inserido na dinamica social, historica e
concreta da vida cotidiana.

As acBes comunitarias se ddo a partir dos interesses e objetivos da prépria
comunidade que acolhe uma equipe formada por profissionais de diferentes
especialidades. Sao profissionais dispostos a ouvir e aprender com 0 grupo, a0 mesmo
tempo em que colaboram, por meio de seus conhecimentos especificos, para a
concretizacdo das demandas comunitarias. Entende-se que o trabalho comunitario se
da pelo caminho da parceria e da cumplicidade. Nesse formato de acédo e convivio,
tanto o profissional como os grupos tém seu papel e contribuicdo para oferecer, todos
os envolvidos assumem responsabilidades e tornam-se membros de igual importancia
frente o sucesso das empreitadas.

A musicoterapia comunitaria tem estendido sua prética, conforme Siccardi
(2005), na prevencao da saude global e na criacao de estratégias de acdo em grupos
gue reforcem identidades individuais e plurais. O musicoterapeuta trabalha para facilitar
a expressao e organizagcao sonora da comunidade, uma vez que, nesse campo, a
escuta terapéutica deve se expandir para as percepcdes dos anseios e das
necessidades ndo so6 de sujeitos individuais mas também da coletividade (PELLIZZARI,
2005). No contexto da musicoterapia comunitaria, o profissional interage com o0s
saberes das pessoas sem ser 0 representante do saber. Essa democratizacdo nas
decisbes tem como objetivo, para Ruiz (2004), gerar modos de acdo organizados entre
as partes envolvidas.

A pratica musicoterapéutica em comunidades sugere que se estabeleca uma
relacdo de companheirismo, de interesse e experiéncia comum entre o profissional e o
grupo. E uma forma de agir que subverte normas ja estabelecidas de relacdes
terapéuticas ao inserir 0 sistema social e a experiéncia pessoal como suporte matuo e
conjunto que formam uma rede de cuidado social. Conforme explica Stige (2006), essa
possibilidade de estabelecer conexdes saudaveis s6 existe quando o trabalho se

fundamenta na forca e nos recursos do individuo e do grupo. O musicoterapeuta é um



trabalhador do “musicar” da comunidade” (musicking) para promover o bem estar social
“‘dentro e através da comunidade” (p. 92), no contexto do trabalho “dentro” e também
‘com” o grupo. Essa forma de inserir a praxis musicoterapéutica em comunidades
implica em que “a saude seja expressada como cuidado mutuo e que, esse cuidado
mutuo esteja relacionado a questdo do bem estar social e humano” (p. 93).

Na pratica comunitaria, o musicoterapeuta se insere na realidade da vida
cotidiana dos grupos junto com outros profissionais e com 0s membros dessa
comunidade para discutir e tracar alternativas de acdo em prol da saude coletiva da
comunidade. O musicoterapeuta, no conjunto dessa obra multidisciplinar, considera a
musica e as sonoridades da comunidade como instrumentos capazes de acessar
alternativas para a construcdo de um cotidiano mais satisfatorio e saudavel. Toda a
forma de valorizacdo, organizacdo e consequente fortalecimento da cultura musical,
sonora e gestual do local se torna fundamental para a convivéncia grupal. O
musicoterapeuta sera o profissional que, em conjunto com 0s membros comunitarios
ird trazer a tona hinos, gritos de guerra, palavras de ordem, cancdes, ritmos, historias,
mitos, dancas, posturas e atitudes sonoras e corporais que identifiquem, integrem e
digam respeito aos grupos com 0s quais age. A proposta centra-se em interacoes
sonoro-musicais coletivas que podem acontecer em festas, mobilizacdes, encontros ou
outras situacdes sociais do dia a dia (SICCARDI, 2005).

A musica, fator psicossocial presente na vida cotidiana das pessoas, esta
relacionada a realidade vivenciada pela comunidade. Por estar integrada ao dia a dia,
as sonoridades e melodias podem facilitar a construcéo de pautas de identificacéo e de
cumplicidade entre os participantes das atividades musicoterapéuticas. O encontro das
pessoas com sonoridades que lhes séo significativas permite o estreitamento de lacos
de vinculacdo e de integracdo interpessoal (ARAUJO, 1999). Nesse sentido, a acgéo
musicoterapéutica, no contexto comunitario pode fortalecer os grupos, pois a musica,
forma de expresséao essencialmente humana, abre caminhos para a comunicacéo e o
conhecimento de valores, costumes, crencas e modos de ser e agir dos meios dos
guais emerge.

A pesquisa aqui proposta originou-se da linha de pesquisa - Manifestacdes

artisticas na rotina da vida diaria: comunidades e seus meios de expressao - que



compde o Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia. O
trabalho teve por objetivo proporcionar, descrever e analisar trés vivéncias socio-
culturais e musicais que envolveram a comunidade das pessoas que procuram pelos
servicos do Centro de Atendimentos e a comunidade académica da Faculdade de
Artes do Parand — FAP. O Centro de Atendimentos e Estudos em Musicoterapia —
CAEMT, é uma unidade vinculada ao curso de Musicoterapia e oferece atendimentos
a comunidade em geral.

A pesquisa foi realizada por um grupo de alunos e uma professora da FAP que,
no ano de 2009, se dedicaram ao estudo da musicoterapia comunitéria. Simultaneas
as atividades tedricas, foram concretizadas quatro vivéncias musicoterapéuticas que
foram chamados “encontros abertos”. Dos quatro encontros, trés deles foram alvo
desse estudo por terem sido registrados em um mapa das atividades e manifestacdes
ocorridas no dia. Para compor o grupo foram convidadas pessoas em processo
musicoterapéutico e que semanalmente compareciam no CAEMT. Os participantes
foram convidados pela professora que fazia contato por telefone dias antes da data
estabelecida para a reunido. Participaram dos encontros oito pessoas da comunidade
do CAEMT, cinco alunos, dois estagiarios e uma professora.

A denominacdo “encontro aberto” foi adotada por expressar as caracteristicas
do trabalho implementado que preconizou o0 posicionamento ativo dos participantes, a
autonomia na tomada de decisGes. Nessa concepcado, os participantes do CAEMT
puderam optar por aderir ou ndo ao trabalho coletivo. Durante o desenvolvimento das
atividades, a porta ficava aberta e os participantes podiam ir e vir, conforme
desejassem. A participacdo nos encontros abertos era optativa e nao interferia nos
compromissos assumidos quanto ao processo individualizado. A presenca dos
estagiarios que atendiam os convidados foi sempre solicitada, porém, nem sempre
aconteceu devido a incompatibilidade de horarios. Os cuidadores e familiares também
foram chamados a compor o grupo. A exigéncia de assiduidade e continuidade foi
atribuida aos estagiarios e dos membros do grupo de estudos.

Para o registro das manifestacdes sonoras, das atitudes e posturas
concretizadas nos encontros, tomou-se por base o modelo proposto por Pavlicevic

(2006) que foi adaptado, pelos autores, a realidade do campo vivencial. O registro foi



denominado “mapa das expressdes musicais e ndo musicais do grupo” e revelou com
objetividade a expressao sonora e atitudinal dos participantes. Um mapa semelhante
ao que foi construido nos encontros esta exposto a seguir. As anotacdes que constam
no modelo séo ficticias. Para preservar a identidade e a privacidade do grupo aqui

estudado optou-se por apresentar apenas um exemplo do instrumento utilizado na

pesquisa.

QUADRO 1 - MAPA DAS EXPRESSOES MUSICAIS E NAO MUSICAIS DO GRUPO
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Caracteristicas do encontro: Alternancia entre producéo vocal e instrumental. Predominio da manifestacdo
instrumental. Sonoridade dos instrumentos sem estruturacao ritmica. O grupo encontrou estrutura ritmico-melddica
nas cangoes apds vocalizagBes (decantacdo com a silaba la). O siléncio apareceu e foi sustentado nos meados e no
final do encontro.

Nos mapas dos trés encontros abertos aqui estudados, as informacdes foram
organizadas em colunas distintas, conforme o exemplo visto: as manifestagbes do
grupo, as agdes do musicoterapeuta e a producao musical resultante. O mapa permite
duas formas de leitura: a horizontal e a vertical. No sentido horizontal estdo as
interacOes dos participantes, as intervencées do musicoterapeuta e o conjunto de toda
a producao dos participantes. No sentido vertical |é-se a totalidade do encontro,
organizada momento a momento, com a descricdo da acdo dos presentes. Ha, na
base do gréfico, um espaco sem divisdes que abrange toda a sua extenséo, reservado
para a descricdo das observacdes e as impressdes do profissional.

Para a andlise e categorizacdo dos dados, os mapas foram estudados em
ambos os sentidos. Das linhas verticais foram destacados os termos e as ag¢des que
mais se repetiam no conjunto das anotacfes. Ja na leitura horizontal verificou-se a
recorréncia de momentos em que 0s participantes se concentravam na producao
musical de uma forma diferenciada do restante da vivéncia. Dessa forma, chegou-se
a duas categorias de dados: manifestacdes musicais e manifestagcdes ndo musicais.

A categoria das manifestacdes musicais englobou as cangfes executadas em
grupo, as cancdes solo, as melodias instrumentais e as expressdes corporais ritmicas
dos participantes. Na categoria das manifestacoes ndo musicais foram agrupadas as

expressdes verbais, a escuta, as atitudes de coesdo e participacdo, as posturas de




interesse, fragmentacdo da atividade grupal e desatencdo. Também foram incluidas
nessa classificacdo as manifestacdes de dispersdo da atencdo causada pela auséncia
de material de apoio, como as letras das cancfes solicitadas e o desinteresse na
interacdo quando a expresséao verbal predominou sobre a musical. O quadro a seguir

mostra 0os dados recorrentes nos encontros abertos.

QUADRO 1. MANIFESTAGCOES MUSICAIS E NAO MUSICAIS

MANIFESTACOES MUSICAIS MANIFESTACOES NAO
MUSICAIS

Cancéo coletiva Manifestacao verbal

Cancéo solo Escuta, acolhimento

Melodia instrumental Acdes de coesdo, participacao,
interesse

Movimento corporal ritmico Acbes de fragmentagcdo e
desatencéo

O cantar, o tocar, 0 escutar e a expressao corporal foram as acbes que mais se
destacaram entre os dados compilados. No entanto, a analise vertical revelou que a
cada encontro, em determinado momento, acontecia um fazer musical carregado de
sentido e que determinava modificacbes no clima ou no andamento dos encontros.
Esses momentos musicais foram aqui chamados por “referentes musicais”. Entende-
se por “referentes musicais” os recortes do contexto sonoro que atribuem sentido as
manifestacfes dos participantes e que o musicoterapeuta percebe como fragmentos
explicativos da realidade subjetiva e objetiva que esta sendo vivenciada. A nocdo de
“referentes musicais” se apoia no sociélogo Machado Pais (2003), que, ao conceituar
“vida cotidiana”, diz que a descoberta dos significados atribuidos aos simbolos usados
no dia a dia passa pela compreenséo dos significados que esses simbolos tém para
os individuos, e busca entender também, os usos que as pessoas fazem desses

simbolos.



QUADRO 2 - REFERENTES MUSICAIS DESTACADOS DOS MAPAS ESTUDADOS

Expressdo musical de parte do grupo (dupla).
Outros participantes em audigdo: melodia
interpretada ao violino e piano.

Polarizagé@o de um participante: solo vocal de
composicao propria. Os demais em audicao.

Coesdo e acolhimento do grupo direcionada ao
participante que executa solo instrumental.

Apoio melédico do grupo direcionado a um
participante que canta sua musica preferida.

Audicdo de melodia ao piano executada por um
participante.

Os referentes musicais que se destacaram nos registros dos mapas
apresentaram caracteristicas de uma acao coesa e pontual do grupo que, ao escutar a
producdo musical de um dos participantes, acompanhou no vocal e/ou instrumental
essa expressdo com o objetivo de acolher e valorizar a acéo individualizada. Esse
acolhimento foi marcado pela capacidade de escuta de tal forma que, a partir desse
momento o grupo direcionou sua atividade para dar continéncia aos sentidos e
significados, ou ao universo simbdlico que se fazia presente nas cancdes, melodias e

sonoridades expressadas por um dos membros ou por parte do grupo.

Reflexdes Finais

Este trabalho apresentou consideracdes a respeito de fatores musicais e néo
musicais expressados em trés encontros abertos de musicoterapia. As manifestacdes
que foram registradas nos mapas das acdes do grupo possibilitaram a analise da
dindmica musical e das ac¢des que se estabeleceram no processo de cada encontro. O
mapa foi composto pelas categorias: grupo, musicoterapeuta e musica. Nesse
instrumento foram registradas as interacdes, as intervencdes, as expressées musicais,
corporais ou verbais dos participantes além dos comentéarios gerais sobre o encontro.

Verificou-se que este modelo de registro de encontros propiciou uma leitura clara
e pratica do processo vivido. A visualizacdo do mapa forneceu um panorama dos

acontecimentos, da sucesséo dos fatos e da produgédo musical. Por essa perspectiva



pode-se avaliar que o instrumento foi adequado para as anotacdes e estudo dos fatos
gue ocorreram nos encontros musicoterapéuticos. No entanto, tendo-se em vista a
complexidade dos eventos vividos, percebeu-se a necessidade de acrescentar ao
grafico, espacos para detalhar observacdes de aspectos referentes ao contexto da
subjetividade dos participantes. Concordou-se que para as anotagbes dos futuros
encontros, serdo adicionados ao instrumento, campos onde se possa anotar detalhes
da expressdo néao verbal e verbal e as leituras que digam respeito a dinamica afetiva,
cognitiva e motora dos participantes. Essas observacfes, somadas as categorias ja
dispostas, poderdo dar uma visdo mais completa do trabalho realizado a cada dia.

Outro aspecto que se destacou na leitura dos mapas foi a diversidade de
repertério que € demandada nos encontros abertos. Foram executados varios géneros
musicais e extenso repertorio de cancdes de diferentes ritmos, épocas e estilos. A
performance de instrumentos foi diversificada e os interesses dos participantes
emergiram de diferentes ambientes sociais e de histéria de vida. Esses indicativos
levaram a pensar na bagagem musical que 0 musicoterapeuta precisa construir para
trabalhar com a proposta dos grupos abertos. Uma constante pesquisa e apropriacdo
de material musical passa a ser requisitada do profissional como condi¢cdo para a
efetivacdo de uma comunicac¢ao auténtica e saudavel com a comunidade.

Percebeu-se também a sutileza que envolve a inser¢cdo de material de apoio,
como folhas ou pastas com letras das can¢fes. Em certas ocasides a presenca da letra
‘engessou” a atividade do grupo que se fixou excessivamente no material. Outras
vezes, o fato de ter a letra ao alcance ofereceu seguranca pela possibilidade de poder
relembrar e cantar a cancao na sua totalidade.

As posturas de dispersao e coesao dos grupos foram reveladas com clareza nas
linhas do mapa. Evidenciou-se que a producdo verbal e motora excessiva nos
encontros aqui estudados, foi motivo de dispersdo da atencdo e do interesse da
maioria dos participantes. Por outro lado, a producdo musical mostrou-se como um fato
gque motivou a coesdo da acao grupal e possibilitou a construcdo de situacbes de
cumplicidade e solidariedade entre os participantes.

Notou-se também que, a0 se expressarem por meio da voz cantada, 0s

membros dos grupos davam sustentacao para as canc¢des, mesmo que estas fossem



"musicas dos outros”. Havia entre as pessoas a colaborardo no sentido de relembrar
trechos das letras e de tecer comentarios sobre a musica escolhida. A execucdo da
percussao ritmica acompanhava as melodias e a expressdo corporal unia 0s
participantes em movimentos compartilhados. Houve situacbes em que se
homenageou algum participante com a solicitacdo de musicas que eram significativas
para aquela pessoa. As habilidades musicais dos participantes foram valorizadas com
pedidos de apresentacdo solo. Nesse sentido, a musica e o universo simbdlico por
meio dela expressado, foi um recurso propulsor da construcédo de situacfes sociais e
de acbes solidarias entre o grupo.,

O conjunto dos fatos musicais e ndo musicais aqui destacados mostrou que as
acOes de cantar, tocar, ouvir e movimentar ritmicamente o corpo foram predominantes
nos encontros abertos. Essas acdes foram “disparadoras” dos fatos ndo musicais, aqui
considerados como o acolhimento, a escuta, o interesse, a coesdo e também as
atitudes de fragmentacdo da acao grupal. Na totalidade dessas manifestacoes,
destacaram-se os referentes musicais, eventos que mostraram a concentracdo da
atividade grupal em torno dos fatos musicais produzidos pela comunidade.

A reflexdo aqui apresentada revelou que a multiplicidade de aspectos que
compdem o trabalho musicoterapéutico com grupos abertos. Essa discussao esta no
seu comeco. Muito se tem a pesquisar e estudar no ambito da acdo musical
comunitaria. Pretende-se que o desafio da descoberta e da construcdo de novas
metodologias seja um convite para novos estudos que aprofundem os temas aqui

explorados.
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A importancia da beleza musical na Musicoterapia
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RESUMO

A beleza do fenbmeno musical € vista como uma potencialidade terapéutica por
diversos autores, embora, sua relevancia clinica raramente seja enfocada na
Musicoterapia. A partir desta visdo, o presente trabalho apresenta algumas reflexdes
a respeito da estética musical dentro da Musicoterapia, que prezam pela beleza da
experiéncia musical, seja ouvindo, produzindo ou re-produzindo musica. A estética
musical é pensada enquanto dispositivo terapéutico, sempre tendo em vista que a
beleza € um conceito subjetivo e particular, que pode expandir e intensificar as
possibilidades de cada cliente. Também considera a importadncia de que o
musicoterapeuta possua habilidades terapéuticas e musicais para envolver o cliente

numa busca pela beleza que favoreca o seu desenvolvimento de maneira integral.
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ABSTRACT

The beauty of the musical phenomenon is seen as a potential therapy for several
authors, although their clinical relevance is rarely focused on Music Therapy. From
this vision, this paper presents some reflections on musical aesthetics in music
therapy, which value the beauty of music experience, whether listening, producing or
re-producing music. The musical aesthetic is conceived as a therapeutic device,
always bearing in mind that beauty is a subjective and particular concept, that can
expand and enhance the possibilities of each customer. It also considers the
importance of the music therapist has therapeutic and music skills to engage the
client in pursuit of beauty that encourages their development holistically.

Key-words: Beauty, Music Aesthetic, Music therapy.



1 INTRODUCAO

Na regido de encontro entre a area da saude(clinica) e da arte (musica),
algumas poténcias musicais ao serem acionadas para reverberar na area da saude,
tiveram uma maior fluidez (por exemplo: o conceito de musicalidade, de identidade
sonora, de receptividade musical clinica) e produziram a sustentabilidade prética-
tedrica da musicoterapia do século XX. Entretanto, ha ainda poténcias sonoras que
possuem pouca audibilidade no campo da musicoterapia, uma delas é a beleza

musical.

Embora a beleza musical tenha sido abordada por autores como Thayer
Gaston em 1968 e Carolyn Kenny em 1987, a partir do conceito de estética, AIGEN
(2007) evidencia que apesar da sua grande relevancia nas nossas praticas, ela

nunca é citada como um fator clinico.

A estética musical foi um assunto de certa forma ignorado ou reprimido na
maioria das publicacdes musicoterapéuticas, o que se deve em grande parte a
crenca implicita de que por ser considerada como algo subjetivo e pertencente ao
campo da arte, pode interferir no esforco da Musicoterapia em ganhar o
reconhecimento profissional de uma legitima disciplina de promocdo da saude,
habitualmente vinculada a aspectos cientificos e objetivos. (TSIRIS, 2008).

7

Sabemos que o0 objetivo fundamental da Musicoterapia € produzir efeitos
terapéuticos e nao artisticos, entretanto, sera que o fato de a experiéncia musical ser
bela para o individuo ndo é um fator relevante para atingir os objetivos terapéuticos
desejados? Portanto, o objetivo deste trabalho € o de refletir sobre a beleza musical
na pratica musicoterapéutica. Analisando sua importancia e os parametros dentro

dos quais ela tem sido pensada na musicoterapia.



2 ESTETICA E BELEZA EM MUSICOTERAPIA

2.1 Estética e Beleza

Como o conceito de estética é complexo, adentraremos neste campo pelo
viés da definicdo tradicional. Segundo Aurélio (2004), estética € o “1. estudo das
condicbes e dos efeitos da criacdo artistica. 2. tradicionalmente, estudo racional do
belo, quer quanto a possibilidade da sua conceituacao, quer quanto a diversidade de
emocdes e sentimentos que ele suscita no homem”. Designa originalmente, em
grego, a acdo genérica de sentir, ou seja, 0 que esta ligado aos sentidos, a
sensacgao” (BASTOS, 1981, p. 14). Assim, ja na definigao, a estética esta ligada aos

sentidos como via direta da experiéncia com o mundo externo.

Entretanto, o detalhamento do conceito de sentido estético foi construido na
teoria Kantiana, onde o juizo estético ou de gosto diz respeito a uma reacdo do
individuo e ndo a uma propriedade do objeto percebido (SUASSUNA, 2002). O juizo
estético, apesar de ser “[...] eminentemente subjetivo, exige, paradoxalmente, o
consenso universal” (SUASSUNA, 2002, p. 69). Isto é, o individuo ao considerar
algo como belo, ndo se contenta que este seja belo somente para ele, mas quer que
0 seja para os outros também. Para ele, a explicacdo para tal fato est4 no prazer
decorrente da sensagao, que faz com que o homem “[...] exija, para seu juizo, o

assentimento de todos os outros homens, a aprovacéo geral.”

Contudo, ainda que deseje a aprovacédo dos outros e ainda que obtenha tal
assentimento, a beleza é sempre decorrente da percepcao singular de quem a julga,
ou como diz o dito popular “a beleza esta nos olhos de quem vé”. Por este motivo,
ela é um conceito extremamente relativo, ja que implica na individualidade de cada
um, sua etnia, cultura, classe social, faixa etaria, religido e diversos fatores onde “[...]
0 que € musica para uma pessoa talvez possa ser barulho para outra“ (SCHNECK;
BERGER, 2006, p. 31, traducdo nossa). E na consciéncia que se manifesta o juizo
de gosto e o individuo percebe se tal estimulo o0 agrada ou ndo, baseado em suas

experiéncias anteriores e na maneira pela qual este estimulo o afeta no presente.

3 Ibidem, p. 70



De modo analogo, a musicoterapeuta Carolyn Kenny (1989) define a estética
como “[...] um ambiente em que as condigdes incluem as tendéncias humanas
individuais, valores, atitudes, experiéncia de vida e todos os fatores que reinem a
criacdo do todo e a forma completa da beleza, que é a pessoa.? E considera que “na
dimensdo estética, nossos sentidos sdo estimulados por som, cor, padrdo de
textura, etc. Através dos sentidos, percebemos beleza e as portas da percepcao se
abrem para o desenvolvimento da consciéncia.”” (KENNY, 1989, p. 55)
De um outro viés, o musicoterapeuta Kenneth Aigen, desdobra o conceito de
estética para a sua poténcia de beleza, considerando dois pontos de vista
diferentes. Se por um lado a beleza pode ser vista num sentido expansivo com
critérios relevantes que nao estabelecem condicbes generalizadas para o que é

belo, por outro, ela também é entendida como “[...] a auséncia de elementos

bizarros ou discordantes” (STOLNITZ, 1966, p. 266 apud AIGEN, 2007, p. 14)6.

Aigen considera que nao estabelecer condicdes generalizadas para o belo, é

- - ~ - Va - 7
fundamental para os musicoterapeutas que consideram a sua relevancia clinica. -

2.2. A beleza na MduUsica

A musica, enquanto arte estética suscita no homem grande diversidade de
efeitos, respostas e sensacfes, que vao desde as fisiolégicas e motoras as
emocionais e intelectuais. Na definicAo mais tradicional da palavra musica ela é a
arte de combinar os sons de modo agradavel ao ouvido. (AURELIO, 2004) E em

definicGes mais abrangentes ela é vista como:

“[...] um planejamento artificial, aplicagdo externa de eventos sonoros
combinados, conjurados e organizados por seres humanos, refletindo
distintas ocorréncias internas e externas, energias, sensac¢des, emocdes e

Traducgdo nossa
Traducgdo nossa

Traducdo nossa
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Ibidem, traducao nossa



ritmos, derivados de emocbes e eventos correspondentes a estados
psicoldgicos, fisioldgicos, ambientais” (SCHNECK; BERGER, 2002, p. 31)®.

sendo considerada como “[...] forma puramente abstrata da expressdo humana.”®

Entretanto, assim como a beleza € um conceito subjetivo e relativo que é
construido de acordo com a experiéncia e o contexto de cada individuo, a musica
também é algo que precisa ser compreendida de maneira mais ampla, jA que em
cada cultura, povo ou época ela se manifesta nas mais variadas formas, com
inumeras significacfes e funcdes, fato que dificulta a sua conceituacdo. Segundo
Netll, “Todas as sociedades tem alguma coisa que soa para nés como musica, mas
a questdo € que nao had uma conceituacdo interculturalmente valida ou uma

definigdo de musica” (NETLL, 2005, p. 17, tradugao nossa).

Como afirma lazzetta(2001) "qualquer definicdo de musica representaria,
quando muito, a definicAo de uma mausica em particular, ou ainda, apenas o ponto
de vista restrito e particular sobre o assunto.” (2001, p. 1), acrescenta ainda que "[...]
jamais compreenderemos a musica se ndo pudermos compreender sua relacdo com

0S outros contextos [...]" (p.2)

Podemos perceber que apesar desta dificuldade de conceituacdo ha algo em
comum em todas as manifestagcbes musicais: a intencdo. Quer feita para alguma
utilizacao especifica ou ndo, aquele que produz musica o faz de maneira que esta
Ihe agrade, que Ihe cause prazer, gosto. Para Elliott a musica € “[...] uma atividade
que os humanos fazem com intencionalidade e com desejo [...] de satisfagdo”
(AIGEN, 2007, p. 117). Quer agradando aos sentidos e a imaginacao, quer pelo
prazer de expressar-se ou pelo prazer de agradar a outros, ao produzir musica
mantém-se em constante busca pela beleza, por aquilo que lhe seja agradavel

naquele momento.

Corroborando com este pensamento, encontramos em Bruscia uma definicdo
de grande valor para 0 campo musicoterapéutico, na qual o autor considera musica

como

8 Traducgdo nossa
9 Idem, p. 32, tradugdo nossa



“[---] uma instituicdo humana na qual os individuos criam significagdo e beleza
através do som, utilizando as artes da composicdo, da improvisacdo, da
apresentacdo e da audicdo. A significacdo e a beleza derivam-se das relacfes
intrinsecas criadas entre os prdprios sons e das relacdes extrinsecas criadas
entre os sons e outras formas de experiéncia humana. Como tal, a significacdo
e a beleza podem ser encontradas na musica propriamente dita (isto é, no
objeto ou produto), no ato de criar ou experimentar a musica (isto é, no
processo), no musico (isto é na pessoa) e no universo.” (Bruscia, 2000, p. 111)

E importante ressaltar aqui a importancia dada por Bruscia a significacéo e a
beleza, considerando-as como o motivo pelo qual fazemos musica. Sendo que,
estes dois fatores sdo vistos como resultantes ndo apenas da relagédo entre os sons,
mas também da relacdo com o ato de criar ou experimentar musica e na relacéo
social que se da pelas interacGes propiciadas através da musica, ou seja, a beleza

musical € encontrada em diversas formas da experiéncia humana.

4 EXPERIENCIA ESTETICA

A interacdo do ser humano com a musica abrange toda sua realidade fisica e
psiquica passando a fazer parte dele, de suas memadrias, emocdes, sensacoes,
preferéncias, tendéncias, fantasias e tudo mais que |Ihe diga respeito. Para Queiroz:
“‘Por meio da interacdo musical, o ser de uma pessoa [...] flui mais viva e
intensamente. Seus processos vitais sdo estimulados a responder e atuar
fluentemente” (QUEIROZ, 2003, p. 25). Tais respostas relacionam-se com sua

histéria adquirindo novos significados e re-significando os ja existentes.

A experiéncia estética, apesar de habitualmente relacionada apenas ao
campo da arte, também tem intrinseca relacdo com o campo musicoterapéutico,
portanto, como nos utilizamos de experiéncias musicais em nossa pratica, nao
podemos nos esquecer que a experiéncia estética também se d4 através da musica.
Para Queiroz (2003, p. 44),

“A musica nos leva a experimentar algo. Seja aquele que toca e canta, seja
aquele que ouve [...] ambos experimentam o mesmo “algo” na musica, por
igual, experimentam um estado de fluéncia dindmica, uma envolvente



gualidade dinamica de forcas em acao, forcas que ndo podem ser nomeadas,
mas que podemos sentir diretamente pela audicdo e em nossa musicalidade”

Baseando-se na abordagem Nordoff-Robbins e na filosofia de Victor
Zuckerkand!, Queiroz apresenta a musicalidade como “[...] um atributo inerente a
todos os seres humanos: todos tém a capacidade ndo s6 de produzir e apreciar a
masica, mas de experimentar nela um significado, viver algo significativo com a
musica” (QUEIROZ, 2003, p.17).

Considerar a musicalidade como um atributo de todos os seres humanos, é
um pensamento analogo a idéia de que todos podem encontrar beleza no fenébmeno
musical, seja ao percebé-la em outros materiais sonoros ou ao busca-la em suas
préprias producfes. Desta forma, a musicalidade € vista aqui como um modo de

percepcdo e como capacidade intrinseca do ser humano de interagir com ela.

Segundo Bruscia (2000, p. 140), “Para que a terapia ocorra, alguém ou algo
deve agir de alguma forma sobre o cliente para produzir um efeito ou resultado,
enquanto o cliente esta agindo e reagindo continuamente” E neste sentido que a
experiéncia estética encontra seu valor no campo musicoterapéutico, pois atraves

dela o individuo é envolvido numa experiéncia de interacédo e transformacao.

5 A ESTETICA MUSICAL COMO DISPOSITIVO TERAPEUTICO

“[---] quanto melhor a musica, melhor sera a resposta do cliente e mais
clinicamente efetiva sera a musicoterapia” (Bruscia, 2000, p. 103)

Segundo Dewey “[...] as qualidades estéticas da musica [estao] vinculadas ao
processo basico da vida e da natureza [...]" (apud Bruscia, 2000, p. 103), propondo
gue a musica enquanto arte ndo difere completamente da musica enquanto arte
terapéutica’®. E como vimos até aqui, a busca da beleza no meio musical esta
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento dos potenciais do individuo. Para

Bruscia:

10 Ibidem



“Uma maxima nas terapias € buscar o melhor em cada cliente. Portanto, na
musicoterapia, 0 terapeuta deve sempre procurar a significacdo e a beleza no
que quer que o cliente produza na experiéncia musical. Sempre assumimos
que a significacdo e a beleza estdo presentes, e nessa perspectiva, 0s
padrdes estéticos e artisticos sdo sempre diferentes quanto ao enfoque e aos
critérios” (Bruscia, 2000, p. 109).

Sendo assim, na Musicoterapia consideramos que a estética deve ter como
pardmetro a perspectiva do cliente quanto a beleza, ja que independente dos
padrdes artisticos que estiverem em voga, no contexto musicoterapéutico o objetivo
deve ser levar o individuo ao seu potencial maximo e para tanto devemos ter como

base o seu modo de perceber a beleza.

5.1 A ESTETICA MUSICAL DO MUSICOTERAPEUTA

Apesar de considerar que no contexto terapéutico a estética deve ter como
ponto de partida a percep¢ao do sujeito, ndo podemos nos esquecer que a terapia
estd fundamentada na relacdo entre terapeuta e paciente de modo que nao apenas
a estética do paciente esta presente, mas também a estética do terapeuta. Segundo
Kenny “cada terapeuta e cliente possui uma estética completa e integral” (KENNY,
1989, p. 75, traducdo nossa), cabendo ao terapeuta reconhecer e respeitar suas
condicgodes.

A autora ainda afirma que:

“A estética do terapeuta é significante e altamente formativa no interjogo que
irA surgir do compartiihamento mutuo de espaco, pois o0 terapeuta,

essencialmente, convida o cliente para o vasto campo do tocar. [...] a estética

é aberta e expansiva, sempre disposta a receber’.

A habilidade musical é condicdo fundamental para o musicoterapeuta,
entretanto, é a sua habilidade em fazer com que o individuo adentre na experiéncia
musical de maneira significativa, que fard com que esta Ihproporcione beneficios
terapéuticos. Portanto, a estética musical do musicoterapeuta € sempre de grande

relevancia no contexto terapéutico e precisa estar em constante desenvolvimento.

11 Ibidem



Segundo Queiroz:

“Um gosto ou estética musical mal desenvolvido limitara a atuacdo do
musicoterapeuta, ndo apenas por questdo de repertério, mas porque O
musicoterapeuta tera se havido com seus préprios contelidos e valores em
musica dentro de ambito estreito” (QUEIROZ, 2003, p. 69).

Quanto melhor e mais amplo for o material sonoro oferecido pelo
musicoterapeuta melhores seréo as suas condi¢des de interacdo e intervencdo para
com este cliente, ja que apesar de estarmos num contexto clinico ndo podemos nos
esquecer que nossa principal ferramenta de trabalho € a musica, um objeto artistico.
Fator que inevitavelmente criara no individuo atendido, uma expectativa pela beleza,

ainda que este ndo saiba exatamente do que se trata a musicoterapia.

No entanto, o papel do musicoterapeuta vai além de oferecer ao individuo um
ambiente sonoro belo e agradavel. A sua caracteristica principal deve ser a
capacidade de perceber a estética do individuo oferecendo-lhe possibilidades de
ampliacdo e desenvolvimento, ja que através da experiéncia musical o individuo

encontrara meios de reflex@o e elaboragédo de seus conteldos e vivéncias.

6 CONSIDERACOES

A experiéncia estética afeta o individuo de maneira ampla e integral. Através
da beleza musical, reacdes e transformacdes significativas sao vivenciadas dentro
do contexto musicoterapéutico, sendo de fundamental importadncia que o
musicoterapeuta explore tais possibilidades, ja que através da experiéncia musical o
individuo encontrara meios de reflexdo e elaboracao de seus conteudos e vivéncias,
buscando neles beleza, harmonia, equilibrio.

Quando o musicoterapeuta coloca a beleza como dispositivo clinico,
intensifica o crescimento e expansao das dimensdes humanas. Sendo assim, a
estética musical se constitui num aspecto de grande relevancia para a
Musicoterapia, ja que ndo podemos desvincula-la da arte nem do pressuposto de
gue a musica é dotada de beleza.
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